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 Sammendrag 
Forfatter: Karl Bang 
Tittel: Når vaktbikkjen biter: Om negativ medieeksponering, stress og mestring 
Veiledere: Fanny Duckert og Dag Erik Eilertsen 
På grunnlag av det kvantitative datamaterialet samlet inn ved prosjektet ”I offentlighetens 
søkelys” i perioden 2001-2007, søkte denne studien å avklare følgende spørsmål: Hvordan 
virker negativ medieomtale på den psykiske helsen og det generelle velværet til de som 
utsettes for dette? Finnes det personlige og/eller situasjonsmessige sårbarhets- og beskyttende 
faktorer? 
58 respondenter som hadde vært utsatt for kritisk medieomtale hadde fylt ut spørreskjema i 
forbindelse med intervju, og svarene på disse spørreskjemaene dannet datamaterialet for 
denne undersøkelsen. Det ble gjort statistiske analyser av dette datamaterialet: Det ble dannet 
additive indekser av enkeltledd fra spørreskjemaene. Disse indeksene ble kontrollert for 
dimensjonalitet ved prinsipal komponent-analyser, og estimert for reliabilitet ved beregninger 
av Cronbach’s alfa. Sammenligninger mellom grupper ble foretatt ved t-tester for uavhengige 
utvalg, og for utvikling over tid ved t-tester for korrelerte gjennomsnitt. Samvariasjon ble 
analysert ved lineære regresjonsanalyser og korrelasjonskoeffisienter. Analyser av 
samspillseffekter (interaksjonseffekter) ble foretatt ved å tilpasse lineære regresjonsmodeller 
av formen: Y=a+b1*X+b2*Z+b3*(X*Z) hvor X og Z er to uavhengige variabler og X*Z er 
produktet av de to samme variablene. 
De statistiske analysene viste at respondentene hadde opplevd til dels betydelige negative 
psykologiske konsekvenser av den kritiske medieomtalen, i form av sterk økning i 
psykopatologiske symptomer (målt med Symptom Checklist – SCL-90-R), økt opplevelse av 
belastning eller stress, og redusert subjektiv livskvalitet.  
Respondentene skåret litt høyere enn et norsk (kvinnene i utvalget), og likt med et tysk (både 
kvinnene og mennene i utvalget) normutvalg på selvtillit (målt med Rosenbergs Self-Efficacy 
Scale (RSES). Da tidligere kvalitative analyser av intervjuene i prosjektet hadde funnet tegn 
på nedsatt selvtillit hos respondentene, antydes det i denne studien at dette resultatet av den 
kvantitative analysen kunne være forenlig med de nevnte funnene fra intervjuene, hvis man 
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antok at de yrkesgruppene respondentene i utvalget representerte (nemlig ledere, politikere, 
idrettsutøvere og -trenere), i gjennomsnitt har høyere selvtillit enn normalbefolkningen. Dette 
er en hypotese som eventuelt må bekreftes av annen forskning.   
Medieerfaring, og bruk av mestringsstrategien Planlagt problemløsning (med forbehold om 
mangel på statistisk signifikans) og sosial støtte (med forbehold om usikker psykometrisk 
måling) (i den spesielle formen: bevissthet om at folk interesserer seg for det en drev med 
(dvs. det en var kritisert i mediene for)), ble funnet å kunne være beskyttende faktorer, i den 
forstand at de så ut til å kunne føre til større grad av opplevd kontroll med situasjonen, dvs. 
med det stresset som den kritiske medieomtalen påførte dem. Sårbarhetsfaktorer antas da å 
være mangel på de nevnte egenskapene. 
Det at respondentene opplevde å ha sosial støtte (i den betydningen som er nevnt over) ble 
funnet å kunne påvirkes av om de i høy grad hadde personlighetstrekket 
FFM(femfaktormodellen eller Big Five)1 Dominerende (i denne sammenhengen: 
”Utadvendt”). Det at de brukte mestringsstrategien Planlagt problemløsning ble funnet å 
kunne ha sammenheng med at de i høy grad hadde personlighetstrekket FFM3 Kontrollert. 
Det ble antydet mulig praktisk nytte av denne studien: Den kan bidra til kunnskap som kan 
anvendes i klinikk og rådgivning overfor folk som er i, eller har vært i, medias kritiske 
søkelys; og funnene kan brukes som argumenter i den medieetiske debatten. 
Det ble gjort noen anbefalinger for fremtidig forskning: at man revurderte hvilke kvantitative 
data som skulle samles inn, og hvilke grupper av respondenter man skulle studere, i en 
eventuell fortsettelse av prosjektet; at det ble gjort noen kvantitative analyser som det ikke var 
blitt plass til i denne studien; at det ble gjort mer integrerte analyser av det kvalitative 
(intervjuene) og det kvantitative datamaterialet; at man gjorde oppfølgingsstudier av (noen av) 
respondentene som hadde vært med i prosjektet hittil; at man foretok prosess-studier av stress-
mestrings-prosessen ved å rekruttere respondenter mens de befinner seg i medias kritiske 
søkelys, og at man integrerer slike studier med tilbud om klinisk hjelp og rådgivning.    
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Det har vært spennende å jobbe med denne oppgaven, og spesielt spennende å få anledning til 
å sette meg inn i Richard S. Lazarus sine teorier og 40-årige forskning om stress og mestring. 
Det har gitt et lite innblikk i forskerkarrieren til en av pionerene i det faget jeg er svært glad 
for at jeg har valgt å utdanne meg i. 
Takk til de som gjorde prosjektet mulig: respondentene og de tidligere forfatterne av 
hovedoppgaver under prosjektet, og prosjektets leder Fanny Duckert og dets administrator 
Øivin Tjore. 
Til Dag Erik Eilertsen og Fanny Duckert som har gitt god veiledning og har vært meget 
generøse med sin bruk av tid på å veilede meg. Uten forkleinelse for Fanny: Dag Erik har 
vært usedvanlig generøs med sin tid og hjelp: søndager, sene kvelder, uansett når jeg har hatt 
behov for hans hjelp. 
Til administrator av prosjektet, Øivin Tjore, for hjelp med å få orden på datafilen.  
Til Françoise for godt samvær under innspurten med oppgaven, da hun var min meget 
effektive ”destressor”.  
Til de som driver organisasjonen Acem: Acem-meditasjon har hjulpet meg til å koble av og 
hente meg inn igjen i den (dessverre alt for hektiske) innspurten. (Acem-meditasjon: en god 
metode for å mestre dagliglivets og spesielt krevende perioders stress.)  
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Bakgrunn 
Massemedia har i moderne samfunn i nyere tid økt i omfang og fått nærmest en 
monopolstilling som informasjonskilde for saker med samfunnsinteresse. Folk flest henter 
både sin informasjon om hva som skjer i samfunnet og sin agenda for hva som for tiden er 
viktige saker fra massemedia. Noen saker blir skjøvet lenger opp på denne agendaen ved at 
noen medier eller kanaler tar opp saker fra andre medier eller kanaler – en sak er interessant 
eller viktig fordi den har vært på 1. side i en stor avis, eller på nyhetene på tv. En sak er ofte 
ikke virkelig interessant for det store publikum før den har vært på tv eller på 1. side i avisen. 
Massemedia former også denne agendaen gjennom sin vinkling av sakene de tar opp. En fri, 
kritisk og uavhengig presse regnes som en av grunnpilarene i et moderne demokrati. For å 
opprettholde dette idealet og for å forhindre at det misbrukes som vikarierende motiv for 
andre agendaer, har pressen, eller i våre dager massemedia (presse, fjernsyn, kringkasting, 
internettpublikasjoner) selv pålagt seg etiske retningslinjer i ”Vær Varsom-plakaten” (Norsk 
Presseforbund, 2007), som bl.a. skal beskytte enkeltpersoner mot ensidig negativ 
mediefokusering (punkt 4 i Vær Varsom-plakaten). Vær Varsom-plakaten etterfølges likevel 
ikke alltid, og presentasjonen av nyhetene blir ofte mer personfokusert enn nødvendig sett i 
forhold til saksforholdet og medias informasjonsoppgave.  
Dette har sammenheng med endret vinkling i massemedia i den senere tid: På grunn av den 
store økningen i medier og kanaler (hvor internett er blitt en sterk konkurrent til presse, 
fjernsyn og kringkasting), og dermed i informasjonsmengden, er det en stor konkurranse om 
lesernes/seernes oppmerksomhet. Publikum på sin side oversvømmes av informasjon, og de 
fleste velger på enkleste måte: å orientere seg bredt men grunt i mange saker, og å rette sin 
oppmerksomhet mot de sakene som får den mest spektakulære vinklingen, som altså ofte 
fokuserer på person istedenfor på sak eller på sosiale strukturer. Dette er ofte økonomisk 
begrunnet – mange mediekanaler sliter økonomisk i den sterke konkurransen. Ordentlig 
gravende journalistikk, ikke minst slik som fører utover enkeltpersoner og over i strukturer, er 
ofte mye dyrere enn personfokuserte fremstillinger (Bourdieu, 1966 og Slaattaa, 2002, begge 
ref. i Strøm-Olsen 2007).  
Fremfor mye annet er det personfokuseringen som selger og vekker publikums 
oppmerksomhet. Det har nok på den ene siden sammenheng med det som i sosialpsykologien 
kalles den fundamentale attribusjonsfeilen: når vi skal forklare andre menneskers atferd, er det 
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en vanlig feil å legge for stor vekt på personers egenskaper fremfor på egenskaper ved 
situasjonen. 
På den andre siden fanger man seernes/lesernes oppmerksomhet ved at man appellerer til 
deres kikkermentalitet og lavere instinkter, ofte presentert i form av moralsk indignasjon: En 
person som henges ut i media utsettes noen ganger for noe som kan minne om tidligere tiders 
offentlige avstraffelser: heksejakt gapestokk. ”Den generelle plikten til å oppføre seg 
anstendig og høflig, også når man farer med beskyldninger og kritikk” gjelder ikke lengre 
(Syse, 2005, ref. i Strøm-Olsen, 2007). Siden publikum i våre dager lett får dekket sitt behov 
for objektiv informasjon om viktige saker (innenfor en rimelig definisjon av disse begrepene), 
konkurrerer media også om vår oppmerksomhet ved å presentere nyhetene som 
underholdning. Kjendisers bryllup og skilsmisser kan bli like ”viktige” som jordskjelv og 
revolusjoner (Strøm-Olsen, 2007). Pressen opptrer ofte som en selvoppnevnt domstol, og lar 
sakkyndige som de selv finner frem til uttale seg, ofte uten tilstrekkelig kjennskap til saken 
(Dalan, 2003) (jfr. punkt 4.5 i Norsk Presseforbund, 2007). 
Et ekstremt utfall av slik negativ fokusering var Tore Tønne-saken, hvor AP-ministeren tok 
sitt liv i desember 2002 etter to ukers intens negativ mediefokusering. Dagbladet, som ga 
Tønne-saken mange og store oppslag, frikjenner i ettertid seg selv for skyld i utfallet: De 
mener at de meldte fra om en uakseptabel dobbeltrolle hos en fremtredende politisk aktør, at 
”avisens reportasjer og kommentarer holdt seg innenfor det etisk akseptable og at (..) 
dimensjoneringen var helt korrekt og at de ikke var ansvarlige for det tragiske utfallet (Dn.no, 
usignert, 2003)”. Hadde Dagbladet rett i sin vurdering? Var det Tønne som var mindre robust 
enn de hadde lov til å regne med at en offentlig person måtte være?  
Media velger altså selv sine saker og sin vinkling ut fra hva som selger, ofte mer enn ut fra 
hensynet til sin informasjonsplikt. Da blir det ofte vanskelig, noen ganger nærmest umulig, 
for dem som er kommet i deres negative søkelys å komme frem med sin egen fremstilling. 
Det er sjelden at negativ medieeksponering får et slikt tragisk utfall som i Tønne-saken, men 
det er rimelig å anta at den kan føre til en følelse av avmakt og at den kan få konsekvenser for 
den fysiske helsen og den generelle livskvaliteten, på kortere og kanskje også på lengre sikt. 
Siden 2001 har det pågått et forskningsprosjekt om hvilke psykologiske virkninger negativ 
medieeksponering kan ha for dem som blir utsatt for dette. Prosjektet har også hatt til hensikt 
å lete etter mulige sårbarhets- og beskytende faktorer i  forhold  til negativ medieeksponering. 
Prosjektet bærer navnet ”I offentlighetens søkelys: Om stress og mestring hos personer som 
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har vært utsatt for kritisk medieomtale i forbindelse med sin arbeidssituasjon”, og ledes av 
Professor Fanny Duckert.  
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Tidligere kunnskap og forskning på feltet 
Kunnskap 
Schaller (1997), ref. i Karlsen, 2006 og Giles (2000), ref. i Strøm-Olsen, 2007) handlet begge 
om det å leve i medias søkelys: at det kunne være svært belastende og gi økt fare for 
depresjon og suicid. 
Tre norske journalister har utgitt bøker som kritiserer personfokuseringen i pressen: Kolstad, 
1994 (ref. i Strøm-Olsen, 2007) inneholdt intervjuer med mennesker som hadde vært 
gjenstand for større presseoppslag. Ringheims bok (1993, ref. i Karlsen, 2006) hadde den 
selvforklarende tittelen ”I pressens vold”. Raaums to bøker (1986 og 1999, begge ref. i Strøm-
Olsen, 2007) handlet om pressens samfunnsoppgave og om presseetikk, og om den til tider 
hensynsløse personfokuseringen. 
Weiseth (1993) nevnte medieuthenging (som førte til det han kallte ”sosial skam”) som en av 
flere mulige kilder til psykiske traumer. 
Det finnes også noen selvbiografiske bøker av personer som har vært i medias negative 
søkelys (Jacobsen & Langangen, 1992; Nygård, 1994; Sahlin, 1996; alle ref. i Karlsen, 2006; 
og Steen, 1989, ref. i Strøm-Olsen, 2007; Ottesen, 2002: Må jeg dø i smerte? Pasientens 
lidelse – legens valg; og Alvik, 2010, ref. i unipub.no, 2010). 
Journalist Marit Christensen, som selv har vært utsatt for kritisk medieomtale, har vært en av 
deltakerne på et forskningsprosjekt om ”medieoffer-syndromet”, sammen med professor i 
psykiatri, Lars Weiseth, og professor i medievitenskap, Ragnar Waldahl. De tre har fremsatt 
en definisjon på medieoffer og medieoffersyndrom, og har foreslått det siste som en ny 
diagnose (Wikipedia Norsk (bokmål)‬, 2010). De har også publisert en artikkel i et 
fagtidsskrift om fenomenet (Christensen, Waldahl & Weisæth, 2007), og Christensen har 
skrevet en avisartikkel om det å være medieoffer (Christensen, 2007). Journalisten Pål  
Hivand har ytret seg kritisk  til innføring av medieoffer-syndrom som en ny diagnose 
(Hivand, 2007).  
Forskning  
Det har vært svært lite internasjonal forskning på negative virkninger på enkeltpersoner av 
kritisk medieomtale (ingen relevante treff i PsycInfo på ”media harassment” eller på 
”negative publicity”). 
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Prosjektet ”I offentlighetens søkelys”  
har imidlertid frembrakt noen resultater. 
Prosjektet har vært organisert som en serie hovedoppgaver i psykologi, hvor hver forfatter har 
overvåket media, og sendt forespørsler til personer som i forbindelse med sin jobb har fått 
kritisk mediefokus på seg, om å delta i prosjektet. Hver forfatter har intervjuet 8-10 
respondenter, og har basert sin undersøkelse på kvalitative analyser av intervjuene. I tillegg 
har de samlet inn en del kvantitative data, gjennom spørreskjema, for senere kvantitative 
analyser når antall respondenter var stort nok til det. Det var min oppgave i denne studien å 
levere en oppsummerende analyse av dette datamaterialet. 
Det er hittil levert syv slike oppgaver (Andreassen, 2003; Gustafsson, 2003; Karlsen, 2006; 
Næs, 2005; Presterud, 2007; Røed, 2007; og Andreassen og Skålholt, 2003). Dessuten har en 
student skrevet en hovedoppgave med kvantitative analyser av noe av datamaterialet basert på 
noen av respondentene (Strøm-Olsen, 2007). Min studie analyserte hele det kvantitative 
datamaterialet (de fleste variablene) hos alle respondentene pr. oktober 2009. Våren 2010 vil 
to andre studenter levere hovedoppgaver med kvalitative analyser av hvert sitt utvalg av 
intervjuene (Sourouri, 2010; Braathen, 2010), og psykolog Øivin Tjore har en 
doktoravhandling under arbeid basert på prosjektets datamateriale. 
Oppsummering av forskningsresultater hittil fra prosjektet ”I offentlighetens søkelys”  
Basert på analyser av det kvantitative datamaterialet som til da forelå, fant Strøm-Olsen 
(2007) bl.a. at det å være i medias negative fokus ga økt opplevd belastning og dermed større 
opplevd stress, hvilket igjen var relatert til forverret psykisk helse og opplevelse av redusert 
livskvalitet, som også vedvarte etter at mediefokuset var opphørt; og at grad av opplevd 
belastning, redusert livskvalitet og psykisk helse til en viss grad var avhengig av hvilke 
mestringsstrategier personene brukte.  
De forfatterne som har gjort kvalitative analyser av intervjuene under prosjektet har rapportert 
at de aller fleste opplevde den negative medieomtalen som svært belastende. Flere av dem 
beskrev opplevelsen som overveldende og traumatisk, og man fant sterke stressreaksjoner 
(Karlsen, 2006; Næs, 2005). 
Flere av forfatterne (Andreassen (2003), Karlsen (2006), Røed (2007)) fremhevet tap av 
kontroll som en viktig virkning av den kritiske medieomtalen. Næs (2005) sannsynliggjorde at 
det var lite samsvar mellom egenkompetanse (self-efficacy) og opplevelse av kontroll. 
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Andreassen (2003) kom frem til at den kritiske medieomtalen representerte trusler mot 
selvbilde og selvtillit. Andreassen & Skålholt (2003) rapporterte at noen respondenter var blitt 
sterkere og mer robuste og ikke hadde fått redusert selvfølelse etter den kritiske 
medieomtalen, mens andre hadde fått redusert selvfølelse. 
Gustafson (2003) fortalte om på hvilken måte hennes informanter opplevde den kritiske 
medieomtalen som trusler: mot offentlig anseelse og omdømme, mot karriere eller 
arbeidsplass, mot helsen, mot selvbilde og selvfølelse; og som trusler for familiemedlemmer 
od ens sosiale relasjoner. Andreassens (2003) respondenter fortalte også at den kritiske 
medieomtalen representerte en trussel om tap av offentlig anseelse, eller om tap for karrieren 
(hennes respondenter var ledere i offentlig administrasjon og i det private næringsliv – altså 
ganske alvorlige og konsekvensrike virkninger for dem).         
Røed (2007) fremhevet at sosial støtte så ut til å være viktig for å kunne takle belastningen 
ved den kritiske medieomtalen, særlig fra overordnete og ansatte på arbeidsplassen. Hun, og 
Karlsen (2006), rapporterte imidlertid også at noen former for sosial støtte så ut til å kunne 
være en belastning i seg selv.  
Disse forsknigsresultatene representerte for meg noen tema som jeg fant interessante å 
undersøke nærmere med hjelp av prosjektets kvantitative datamateriale. De knyttet også an til 
sentrale begreper i stressforskningen: sammenhengene mellom kontroll og kontrolltap og 
stress, opplevelse av trussel som en form for stress, og virkningen av stress på selvfølelse. 
Siden sammenhengen mellom stress og kontroll og virkningene av stress er nokså godt 
fundert teoretisk og generelt (uten at stress-konteksten behøver å være spesifisert) (Murray, 
2005; Terry & Jimmieson, 1999) og i denne spesielle sammenhengen (med kritisk 
medieomtale som stressproduserende kontekst), fant jeg det interessant å undersøke nærmere 
hva det var som førte til at respondentene følte at de hadde kontroll. Dette ville kunne være et 
viktig bidrag til klinikk og rådgivning overfor dem som utsettes for negativ 
medieeksponering.  
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Teori 
Stressbegrepet 
Begrepet stress har vært brukt så tidlig som i det 14. århundre, i betydningen motgang, 
vanskeligheter, prøvelser. Det fikk en utbredt bruk i fysikken (statikk) tidlig i det 19.århundre. 
”Belastning” (”load”) betød da en ytre kraft, ”stress” den indre kraften (skapt av belastningen) 
delt på størrelsen av den flaten som den virket på, og ”påkjenning” (”strain”) var den 
resulterende deformeringen av den fysiske gjenstanden. Begrepene stress og strain ble brukt i 
det 19. århundredets medisin, hvor de ble oppfattet som årsaker til dårlig helse (mye likt det 
som senere er blitt kalt personlighetstype A). Cannon (1932, ref. i Lazarus & Folkman, 1984) 
brukte stress-begrepet i betydningen forstyrrelse av homeostasen (kulde, mangel på oksygen, 
lavt blodsukker, osv.).  
Endokrinologen Hans Selye publiserte i 1936 en studie hvor han viste at forskjellige 
organfremmede stoffer injisert i rotter ga den samme kroppslige reaksjonen (magesår, 
forstørrelse av binyrebarken, reduksjon av immunorganene thymus og lymfeknuter) uansett 
hvilket stoff som ble injisert. Han kalte denne reaksjonen the General Adoptation Syndrome 
(GAS), senere ”stress” (Selye, 1993; Knardahl, 2005). Selv om det var omstridt blant 
fysiologer at han hadde oppdaget en enhetlig respons på mange slags påkjenninger (Knardahl, 
2005; Viner, 1999), var det nettopp denne oppfatningen av stressbegrepet som gjorde det 
enormt populært:  
Erfaringer med soldater under 2. verdenskrig som sluttet å fungere adekvat som soldater 
under krigshandlinger, behov for å forklare manglende effektivitet og motivasjon og 
opposisjonell virksomhet hos arbeidere1
                                                 
1“ If man has no more incentive to work out his role as Homo faber (working man) he is likely to seek 
destructive, revolutionary outlets to relieve his basic need for self-assertive activity” (Selye, 1975, ref. i Viner, 
1999). 
, og holistiske strømninger i legevitenskapen, alt dette 
skapte en stor mottakelighet for det lett forståelige begrepet ”stress” som forklaring på 
sykdom. Selyes mange publikasjoner, både vitenskapelige og populære, hvorav den mest 
kjente er hans bok fra 1956, The Stress of Life, imøtekom dette behovet. Som boktittelen 
antyder hadde Selye da utvidet de påkjenningene som kunne skape stress – ”stressorer” som 
han kalte dem – til også å gjelde psykiske påkjenninger. ”Stress” ble en del av dagligtalen og 
populærkulturen (Viner, 1999; Lazarus & Folkman, 1984). Selye fant liten støtte blant 
fysiologer for sin teori om stress som en enhetlig kroppslig reaksjon, men han fant i 1940-  
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årene allierte for sitt stress-begrep blant leger og forskere som interesserte seg for 
psykosomatisk medisin. På slutten av 1970-tallet var stress det helseproblemet som opptok 
befolkning og politikere i USA mer enn noe annet.  Dette skapte også et krav fra politikere 
om at det måtte forskes mer på stress (Viner, 1999). 
I 1960-årene fant Selye nye allierte for sin stress-teori blant psykologer. Det ble laget lister 
over psykiske stressorer, hvor man prøvde å rangere og fastslå styrken av disse (som for 
eksempel livshendelser som skifte av bolig eller jobb, ektefelles død, etc.) (Viner, 1999). 
Dette er et av de få tilfellene i vitenskapens historie hvor et begrep er blitt importert fra 
populærkulturen til vitenskapen (import og eksport av begreper går vanligvis i den andre 
retningen) (Viner, 1999). Senere i sin karriere skilte Selye mellom en form for stress som var 
skadelig for helsen (distress) og en som ikke var det (eustress) (Selye, 1974, ref. i Lazarus, 
1993b). 
Mye forskning fant at den subjektive følelsen av å ha kontroll over stress-situasjonen 
modererte effekten av stressoren på opplevd stress, og effekten av opplevd stress på de 
kroppslige og psykiske virkningene av stress (Murray, 2005; Terry & Jimmieson, 1999). 
Denne generelle modellen for stress har fått forskjellige utforminger hos forskjellige 
teoretikere og i forskjellige forskningstradisjoner. Blant de mer kjente er Robert Karaseks 
jobbkrav-kontroll-stress-modell for stress i arbeidslivet (de Rijk, 1998):  
Figur 1. Tidlig, generell stressmodell 
 
”Kontroll” modererer effekten av stressorer på stress (om man faktisk opplever stress), og 
”kontroll” modererer effekten av stress på psykisk helse og subjektiv livskvalitet (om man 
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faktisk får endret psykisk helse og subjektiv livskvalitet). Sagt på en annen måte: En stressor 
fører til stress bare i den grad individet føler at hun eller han ikke har kontroll over situasjonen 
(stressoren); og stress fører til redusert psykisk helse og subjektiv livskvalitet bare i den grad 
individet føler at hun eller han ikke har kontroll over stresset.  
”Kontroll” betyr her subjektiv opplevelse av kontroll, ikke nødvendigvis at man faktisk har 
kontroll over forløpet. The American Institute of Stress (opprettet av Selye) bruker en analogi 
med passasjerene i en berg-og-dal-bane for å illustrere dette: Ingen av dem har kontroll over 
ferden, men de som sitter i den fremste vognen føler at de har det (The American Institute of 
Stress, 2010).    
Typer av stress-teorier 
Stress-teorier kan deles inn i fire typer: stimulus-orienterte teorier, respons-orienterte teorier, 
interaksjonelle teorier, og transaksjonelle teorier.  
Stimulus-orienterte teorier ser på stress som et iboende potesiale i ytre stimuli. De aspektene 
ved omgivelsene som øker kravene til, eller disorganiserer, individet, fører til stress. Man 
lager typisk lister over egenskaper ved eller hendelser i personens ytre miljø (for eksempel 
livshendelser, tidspress, ytre og indre skadelige betingelser) som fører til stress, og man 
prøver å lage instrumenter som vil måle kumulativt ytre stress. De hendelsene som vanligvis 
utløser psykologisk stress (nærmere bestemt: distress), defineres som stress-utløsende 
hendelser. 
I respons-orienterte teorier er det individets respons på ytre hendelser som definerer 
tilstedeværelsen av stress. Slike respons-baserte definisjoner av ”stress” kan være 
nevrobiologiske, fysiologiske, eller psykologiske. Selyes teorier faller i denne gruppen. Når 
definisjonen av stress er psykologisk, måler man gjerne stress ved å måle disorganisert eller 
maladaptiv atferd, med psykologiske symptom-inventorier, affekt- og stemningsskalaer, og 
instrumenter som måler generell psykisk tilpasning.   
Interaksjonelle teorier vektlegger karakteristika ved individet som viktige medierende 
mekanismer mellom påvirkningene fra omgivelsene og de responsene de fremkaller. Slike 
teorier gjør det mulig, til forskjell fra stimulus- og respons-orienterte teorier, å forklare 
individuelle forskjeller i stress-reaksjoner. 
Transaksjonelle teorier går et skritt videre i forhold til interaksjonelle teorier: I tillegg til at 
individet medierer virkningene av stimuli fra omgivelsene på responsene, vil perseptuelle, 
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kognitive og fysiologiske egenskaper ved individet påvirke og bli en vesentlig del av 
omgivelsene. Lazarus sin teori (se lenger nede) er en transaksjonell teori (Derogatis & Coons, 
1993).  
Begrepene vurdering og mestring Vurdering 
Begrepet vurdering (appraisal) i teorier om stress og mestring tilhører ”den kognitive 
revolusjonen” i psykologien, som fant sted på 1970-tallet. Man begynte da å legge vekt på at 
stressorer ikke automatisk førte til stress, men at prosessen ble formidlet av en kognitiv 
vurdering:  
Cognitive appraisal can be most readily understood as the process of categorizing an 
encounter, and its various facets, with respect to its significance for well-being. … it is 
largely evaluative, focused on meaning or significance, and takes place continuously 
during waking life” (Lazarus& Folkman, 1984, s. 31). 
Lazarus skiller mellom to typer vurdering: primær og sekundær vurdering: ””Har jeg 
problemer nå, eller er det noe godt som kommer min vei, nå eller i fremtiden, og på hvilken 
måte?” (primær vurdering) og ”Hva, om noe, kan gjøres med det?” (sekundær vurdering)” 
(Lazarus& Folkman, 1984, s. 31). Mestring 
Mestringsbegrepet er eldre. Begrepet mestring (coping) slik det brukes i nyere teorier om 
stress og håndtering av stress kan føre sine røtter tilbake til forsvars-begrepet hos Sigmund 
Freud og Anna Freud. I den psykoanalytiske tradisjonen etter disse to har det vært mange 
hierarkiske fremstillinger av forsvarsmekanismene, dvs. som hevdet den oppfatningen at noen 
av dem var potensielt mer ”patologiske”, eller ”umodne” enn andre. Vaillant (1971, 1977; ref. 
i Parker & Endler, 1996), som ifølge Parker og Endler (1996) har vært den mest 
innflytelsesrike forfatteren på dette området, regnet forsvarsmekanismer som sublimering, 
humor og undertrykking (suppression) blant de modne; projisering, hypokondri og passiv 
aggresjon blant de umodne. I en mellomklasse, som ”nevrotiske” forsvarsmekanismer, kom 
slike som intellektualisering, fortrengning (repression) og reaksjonsdannelse (Parker & 
Endler, 1996). Videre fremstillinger av begrepets historie finnes i Lazarus, 1993a og i 
Lazarus& Folkman, 1984. 
19 
 
I Folkman og Lazarus’ (1984) definisjon er mestring ”kognitive og atferdsmessige 
anstrengelser under konstant endring som har som mål å håndtere spesifikke eksterne og/eller 
interne krav som vurderes som at de utfordrer eller overstiger personens ressurser” (s. 141). 
”Mestring” er en dårlig oversettelse av ”coping” fordi den gir inntrykk av at man behersker 
situasjonen, mens ”coping” betyr at man prøver å beherske den, uansett om man lykkes eller 
ikke. Jeg kjenner imidlertid ikke til noen bedre oversettelse, og da ”mestring” brukes 
synonymt med ”coping i mye norsk forskningslitteratur,  bruker jeg ”mestring” som 
oversettelse av ”coping” i denne studien.       
Lazarus sin utforming av stress-mestrings-modellen 
“Stress is not just an environmental stimulus or response, but a 
troubled relationship between a person and the environment. … 
Mainly what I contributed to appraisal theory and the 
psychology of coping was to take somewhat vague and inchoate 
concepts, which have been around in one form or another for a 
long while, and make them sharper, more precise, and central to 
psychological stress, and the emotions” (Lazarus, 1998, s. 168). 
“..coping is one of the two most important concepts in the field 
of stress and emotion, the other being appraisal” (Lazarus, 1998, 
s. 200). 
En meget kort, men adekvat, oppsummering av Lazarus’ teorier om og forskning på stress og 
mestring finnes i Campos, 2002.  
Med sin monografi om stress fra 1966 (Lazarus, 1966) argumenterte Lazarus for å forlate 
stress som en udifferensiert kroppslig og psykisk aktivering, og innførte psykologiske 
(kognitive) medieringer mellom stressor og stress med begrepet vurdering (appraisal), og 
mellom stress og dets psykiske og kroppslige virkninger med begrepet mestring (coping). Han 
delte også ”stress” opp i tre typer: skade/tap, trussel og utfordring.   
Vi kan nå se nærmere på Lazarus og Folkman (1984) sin definisjon av mestring: ”Mestring er 
”kognitive og atferdsmessige anstrengelser under konstant forandring som har som mål å 
håndtere spesifikke eksterne og/eller interne krav som vurderes som at de utfordrer eller 
overstiger personens ressurser” (s. 141): 
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”Under konstant forandring reflekterer teoriens prosessprinsipp. Mestring er en prosess som 
forløper over tid. Dette uttrykker transaksjonsperspektivet ved teorien, men også mer enn det: 
transaksjonene foregår kontinuerlig så lenge personen opplever stress. Anstrengelser 
impliserer at alt en person tenker eller gjør for å endre en stressende konfrontasjon eller 
betingelse eller situasjon er mestring, uansett hvor godt eller dårlig det virker. Ved å bruke 
ordet håndtere unngår man å sette likhetstegn mellom mestring og beherskelse. Dette betyr at 
det å unngå, bagatellisere, tolerere, akseptere og beskytte seg mot en vanskelig situasjon som 
man ikke kan beherske; at alt dette faller inn under betegnelsen mestring. Utfordrer refererer 
til betydelig anstrengelse, som koster en noe. Endelig, overstiger refererer til traumatiske 
omstendigheter hvor individet er overveldet og føler seg hjelpeløs” (Lazarus, 1998, s. 201-
202).     
Lazarus differensierte senere ytterligere sin modell av stress-mestringsprosessen, ved at han 
fokuserte på de følelsene som opplevelsen av skade/tap utløste (Lazarus, 1993b; Lazarus, 
1999).  
En rød tråd som går gjennom den psykologiske stressforskningen er altså en stadig 
differensiering av modellene, fra Selyes enkle stimulus-respons-modell, over Lazarus sine 
diferensieringer av kontroll-begrepet i vurdering og mestring, og av stress-begrepet i 
skade/tap, trussel og utfordring, til å erstatte også disse tre typene av stress med emosjoner. 
Akkurat som at stress for Lazarus representerte en forstyrret relasjon mellom en person og 
hennes eller hans omgivelser (Lazarus, 1998), så han også på emosjoner som en relasjon 
mellom personen og omgivelsene,  ikke som  noe som foregikk  kun  ”inne  i” personen: Hver 
emosjon representerte et ”kjerne-relasjonelt tema” (KRT), som for eksempel: ”Sinne: KRT = 
en  nedverdigende krenkelse mot   meg  og mitt; Angst: KRT = å stå overfor en usikker, 
eksistensiell  trussel (Lazarus, 1993b, s. 26)”. 
I sine memoarer, et tilbakeblikk på og oppsummering av hans forskerkarriere, går han enda 
lengre i differensieringen av modellen(e) for stressprosessen(e): 
Although it added greatly to our understanding, the Ways of Coping Questionnaire, 
and all other procedures like it, are incomplete as a portrait of the coping process. 
These questionnaires, including ours, barely scratch the surface of the rich coping 
process by separating coping from the personalities of the persons being studied.  
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We need to seek the deep structures of the individual’s makeup, to identify the 
essential coherence and consistency with which that individual confronts life and its 
demands and opportunities, and above all to examine the relational meanings that 
underlie an individual’s coping strategies. Coping is too important in the overall 
psychological economy of the individual to leave its study to superficial measurement.  
… an epidemiological style  of  research, using large samples and limited 
questionnaire approaches to stress and coping, does not reveal the meanings on which 
these threats (that make up a person’s experienced stress) depend. … Questionnaires 
… do not describe the complex, organized time-bound efforts of a person to actualize 
his or her goals and beliefs in a particular environment from which important life 
meanings are derived (Lazarus, 1998, s. 206-207)”.      
Typer av mestringsstrategier (coping) 
Problemfokusert og emosjonsfokusert mestringsstrategi 
Ifølge Parker og Endler (1996) synes forskningslitteraturen å stemme overens mht. til 
følgende karakteristikker av de to mestringsstrategiene: Den problemorienterte 
mestringsdimensjonen omfatter strategier som prøver å løse, rekonseptualisere eller minimere 
virkningene av en stressende situasjon. Den emosjonsfokuserte mestringsdimensjonen 
omfatter strategier som bruker selvopptatthet, fantasi eller andre bevisste aktiviteter knyttet til 
affektregulering (s. 9). Lazarus og Folkman (1984) ser ikke på dette som to typer av mestring, 
men som to funksjoner som mestring kan ha. En type mestring (representert ved hvert av 
leddene i WCQ-testen) kan ha forskjellig funksjon – problemløsende eller 
emosjonsregulerende – for forskjellige individer i forskjellige situasjoner. De karakteriserer 
de to funksjonene kort som henholdsvis å håndtere eller endre problemet som skaper psykisk 
ubehag (”distress”), og å regulere de emosjonelle responsene på problemet.  
De åtte mestringsstrategiene til Folkman og Lazarus (1988) 
er konstruert empirisk ved faktoranalyser av datamateriale innsamlet med the Ways of Coping 
Questionnaire (WCQ). (Folkman og Lazarus (1988) laget dette instrumentet for å studere 
mestring som en prosess, og for å studere mestringens forandringer over tid og i forskjelige 
kontekster (Lazarus, 1988).) Utvalget av respondenter besto av 75 hvite ektepar fra 
middelklassen og den øvre middelklassen som hadde minst ett barn boende hos seg. Mann og 
kone ble bedt om å beskrive de mest stressende hendelsene i løpet av den siste uken, og så 
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fylle ut WCQ. Dette skjedde en gang hver uke i fem måneder. Ved faktoranalyser av leddene i 
WCQ kom de frem til åtte faktorer. I faktoranalysen brukte de skjev rotasjon2
  
 fordi de 
forventet at respondentene ville velge fritt mellom alle mestringsstrategiene, heller enn å 
holde seg til ett sett av strategier til utelukkelse av de andre (Folkman og Lazarus, 1988). 
Oversikt over de åtte mestringsstrategiene – navn og beskrivelse – følger i Tabell 1 nedenfor. 
                                                 
2 Det betyr at faktorene kan korrelere med hverandre, til forskjell fra ortogonal rotasjon (hvorav Varimax 
rotasjon er den mest brukte varianten), hvor korrelasjon mellom faktorene er utelukket .  
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Tabell 1. De åtte mestringsstrategiene utviklet av Lazarus og hans medarbeidere 
vha. the Ways of Coping Questionnaire (Folkman & Lazarus, 1988) 
1 Konfron-
terende  
mestring 
beskriver aggressive anstrengelser for å endre situasjonen 
 
 
og antyder en viss grad av fiendtlighet og risiko-taking. 
  
     2 Distan-
sering 
beskriver kognitive anstrengelser for å holde seg på avstand 
 
 
fra og å minimere betydningen av situasjonen 
  
     3 
Selvkontroll beskriver anstrengelser for å regulere ens følelser og handlinger. 
   4 Å søke 
sosial  
støtte 
beskriver anstrengelser for å søke støtte i form av informasjon, 
 
 
konkret (tangible) støtte og emosjonell støtte. 
  
     5 
Akseptering  
av ansvar 
aksepterer ens egen rolle i problemet, med et derav følgende 
 
 
tema om å ordne opp i ting. 
   
      6 Flukt/Unn-
gåelse 
beskriver ønsketenkning og atferdsmessige anstrengelser for å  
 
 
flykte fra eller slippe unna problemet. Leddene på denne skalaen 
 
står i kontrast til leddene på Distanserings-skalaen, som  
 
 
antyder at en ikke engasjerer seg i problemet (detachment).  
 
    7 Planlagt  
problem-
løsning 
beskriver overveide (deliberate) problem-fokuserte anstrengelser  
 
for å forandre situasjonen, parret med en en analytisk tilnærming       
til å løse problemet. 
 
       
       8 Positiv  
revurdering 
  
beskriver anstrengelser for å skape positiv mening ved å fokusere  
 
på personig vekst. Denne mestringsstrategien har også en 
  religiøs dimensjon.         
(Folkman & Lazarus,  1988, s. 11) 
 
 De høyeste interkorrelasjonene fant de mellom mestringsstrategiene 1-3, 2-6, 3-6, 3-7, 3-8, 4-
8, 5-6, og 7-8 (alle disse korrelasjonene var på over 0,3). 
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Hva bestemmer valg av og effekten av mestringsstrategier: situasjon 
eller personlighet; og hvilke mestringsstrategier velges i hvilke 
situasjoner? 
Lazarus og hans medarbeidere mener å ha sannsynliggjort gjennm sin forskning at det er 
situasjonen som bestemmer individets valg av mestringsstrategi, og som predikerer utfallet av 
mestringsprosessen (godt eller dårlig), ikke egenskaper ved personen (Cohen & Lazarus, 
1973; Krohne, Slangen & Kleeman, 1996; begge ref. i Lazarus, 1998). Dette er omstridt i 
forskningslitteraturen (Vollrath, 2001; Costa, Sommerfield & McCrae, 1996; Hewitt & Flett, 
1996). Lazarus og hans medarbeidere har senere funnet evidens for at bruk av noen av 
mestringsstrategiene er mer avhengig av personlighet enn andre (Folkman, Lazarus, Dunkle-
Schetter, DeLongis & Gruen, 1986; Folkman, Lazarus, Gruen & DeLongis, 1986; begge  ref. i 
Lazarus, 1998) (se punkt 2 i oversikten nedenfor). 
På grunnlag av forskning med the Ways of Coping Questionnaire, som ble brukt i vårt 
prosjekt, oppsummerer Lazarus (1998) de fem viktigste karakteristika ved 
mestringskprosessen og hvordan den fungerer: 
1. I enhver stressende konfrontasjon bruker folk de fleste av eller alle de åtte 
mestringsstrategiene. En mulig grunn for det er at de fleste stressende konfrontasjoner er 
komplekse og finner sted over et visst tidsrom. I løpet av dette tidsrommet kan situasjonen 
stille forskjellige krav til personen, og disse varierende kravene kan oppmuntre til bruk av 
varierende mestringsstrategier. Det er også mulig at folk prøver forskjellige 
mestringsstrategier i en prøve-og-feile-prosess. 
2. Det er en tendens til at noen mestringsstrategier brukes mer  konsistent  av samme  individ  
over forskjellige typer stressende sitiasjoner. Denne tendensen må være et personlighetstrekk. 
Den gjelder i større grad noen mestringsstrategier enn andre, den gjelder for eksempel i større 
grad mestringsstrategien Positiv revurdering enn Å søke sosial støtte. 
3. Hvilke mestringsstrategier folk velger forandrer seg over tid fordi de kravene  som 
situasjonen stiller forandrer seg over tid og krever forskjellige former for mestring i form av  
tanker og handlinger. En student som skal ta eksamen velger gjerne før eksamen å hanskes 
med stresset ved å forberede seg, mens hun eller han kan velge å distansere seg fra tanker på 
hva sensuren vil si etter at eksamen er over. 
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4. Når et individ som er  under stress ser at det ikke er noe som kan gjøres for å endre 
situasjonen, oppmuntrer dette til emosjons-fokuserte mestringsstrategier som har til hensikt å 
få ham eller henne til å føle seg bedre. Hvis individet derimot føler at situasjonen kan 
kontroleres med handlinger som har til hensikt å fremkalle en forandring, oppmuntrer dette til 
anvendelse av problem-fokuserte mestringsstrategier.  
5. Det folk gjør for å (prøve å) mestre påvirker deres emosjonelle tilstand. Lazarus og 
medarbeidere har funnet at en kombinasjon av Planlagt problemløsning og Positiv revurdering 
ofte forandreer den emosjonelle tilstanden fra negativ til mindre negativ, eller til positiv. 
Andre mestringsmønstre, som Konfronterende mestring og Distansering har ført til motsatte 
emosjonelle endringer, dvs. til mer negative emosjoner. Alt avhenger av hvilken type trussel 
det dreier seg o, og av situasjonen, Lazarus tror ikke det finnes noen mestringsstrategier som 
alltid er gode eller dårlige (Lazarus, 1998, s. 203-205). 
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Problemstillinger 
Som tidligere omtalte undersøkelser under prosjektet ”I offentlighetens søkelys” har vist, kan 
negativ medieeksponering føre til til dels alvorlig nedsatt psykisk helse og redusert 
livskvalitet. Det er som tidligere nevnt lite kunnskap om dette – om hvilke egenskaper ved 
situasjonen og ved de som utsettes for negativ medieeksponering som øker eller demper 
virkningene av omtalen, om hva det er ved omtalen som virker særlig negativt o.a. Det er 
derfor behov for ny kunnskap på dette området, både teoretisk og praktisk, til bruk i rådgiving 
og klinikk. De tidligere hovedopgavene under prosjektet har allerede vist at virkningene på 
psykisk helse og subjektiv livskvalitet kan være til dels alvorlige. Kunnskap om dette bør 
derfor også kunne brukes som argumenter i den medieetiske debatten. Medias 
personfokusering vil nok antakelig fortsette så lenge mediestrukturen og samfunnsforholdene 
er som de er, men de groveste overtrampene i personfokuserte fremstillinger kan kanskje 
dempes i fremtiden, hvis det blir økt kunnskap og bevissthet om hvordan det kan virke på 
ofrene. 
På grunnlag av prosjektets kvantitative datamateriale søkte denne studien å avklare følgende 
spørsmål: 
Hvordan virker negativ medieomtale på den psykiske helsen og det generelle velværet til de 
som utsettes for dette? Finnes det personlige og/eller situasjonsmessige sårbarhets- og 
beskyttende faktorer?  
For at dette skulle kunne behandles innen rammen av en hovedoppgave, tas det her ikke opp 
noen diskusjon av den teoretiske modellen for stressprosessen som det her tas utgangspunkt i 
(”den tidlige, generelle stress-modellen”, Figur 1, side 12): at en potensiell stressor fører til 
stress, og at opplevd stress fører til negative konsekvenser (i atferd, psykisk helse, opplevd 
livskvalitet), bare i den grad man føler at man ikke har kontroll over situasjonen.  Denne 
modellen er blitt bekreftet av mye forskning (Murray, 2005; Terry & Jimmieson, 1999). 
Richard S. Lazarus har senere videreutviklet og differensiert denne modellen (Lazarus 1966, 
1993a, 1993b, 1998, 1999; Lazarus & Folkman 1984; Folkman & Lazarus 1988). Ut fra de 
muligheter og begrensninger som lå i prosjektets kvantitative datamateriale, brukte jeg som 
teoretisk modell et kompromiss mellom ”den tidlige, generelle stress-modellen” (Figur 1, side 
12), og Lazarus sine modeller. Et mer teoretisk (og meget interessant) fokus for oppgaven 
kunne vært en diskusjon av denne modellen og dens begreper og variabler (for eksempel slik 
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Lazarus (1984) har differensiert kontroll-begrepet i ”vurdering” (appraisal) og ”mestring” 
(coping). Jeg ville imidlertid undersøke hva det var som gjorde at respondentene følte at de 
hadde eller ikke hadde kontroll over virkningen av stressoren (den kritiske medieomtalen), 
blant et overkommelig (for en hovedoppgave) utvalg av prosjektets variabler.                   
Teoritisk modell for denne undersøkelsen 
Da Lazarus sine teorier om stress og mestring så ut til å være ansett som de mest avanserte, 
mest anerkjente og mest brukte blant teorier om stress og dets virkninger, ønsket jeg å 
anvende en av hans teoretiske modeller i min studie. Begrensningene og mulighetene som 
fantes i prosjektets kvantitative data tilsa imidlertid at jeg måtte gjøre et kompromiss mellom 
disse og den modellen som var etablert i stressforskningen før Lazarus lanserte sine begreper 
vurdering (appraisal) og mestring (coping).  
Da prosjektet ikke hadde kvantitative data om situasjonen for respondentene – hvordan den 
faktisk endret seg og hvordan de opplevde at den endret seg (gjennom ”appraisal”) kunne jeg 
ikke anlegge et prosessperspektiv, og ikke beregne hvordan situasjonen (faktisk og opplevd) 
påvirket valg av mestringsstrategier. Lazarus argumenterer for å dekomponere kontroll-
begrepet i vurdering (appraisal) (av om stressoren medfører skade/tap, trussel eller utfordring 
for den det gjelder) og mestring (coping) (av den opplevde stress-tilstanden) (Lazarus & 
Folkman, 1984).  
Kontrollbegrepet som brukt i den dobbelte betydningen som i Figur 2 gir ikke et uriktig bilde 
av stressprosessen ifølge Lazarus, men den er uheldig fordi den fører til ”analytisk forvirring” 
(Lazarus & Folkman, 1984, s. 171). Hvis man bruker kontrolbegrepet må man altså bare passe 
seg for å unngå slik analytisk forvirring. Respondentene i vårt prosjekt hadde svart på 
spørsmål om kontroll (side 22), og formuleringene var der slik at det var rimelig å anta at de 
hadde oppfattet ”kontroll” i denne doble betydningen. Jeg valgte derfor å bruke ”kontroll” i 
denne doble betydningen som en variabel i min analytiske modell.   
Flere forfattere innen stressforskningen har hevdet, til forskjell fra Lazarus, at personlighet (se 
avsnittet over, ” Hva bestemmer valg av...” side 19) kan ha stor innflytelse på dette. Jeg kom 
dermed frem til følgende teoretiske modell for min undersøkelse: 
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Figur 2. Teoretisk modell for den foreliggende undersøkelsen  
 
Hva kan fører til opplevelse av kontroll? 
De kvantitative dataene (variablene) ved prosjektet så ut til å være samlet inn med den hensikt 
å skulle si noe om dette (bortsett fra de demografiske variablene og de som skulle si noe om 
opplevd stress, subjektiv livskvalitet og psykopatologi). Disse variablene var: Sosial støtte, 
mestringsstrategier (samlet inn med the Ways of Coping Questionnaire (WCQ)), self-efficacy 
(tro på at en er ”effektiv” når det gjelder å løse problemer, eksemplifisert ved at en sier seg 
enig i påstanden ”Jeg klarer alltid å løse vanskelige problemer hvis jeg prøver hardt nok.”), 
mengde medieerfaring, og sosial støtte. Avplasshensyn valgte jeg å undersøke effektene på 
opplevd kontroll av bare to av disse: Medieerfaring og mestringsstrategier.   
Mestring 
er som vi har sett et sentralt begrep i Lazarus sine teorier om stressprosessen. Begrensningene 
ved prosjektets datamateriale i forhold til Lazarus sine modeller for stress og mestring, er at 
vårt prosjekt ikke hadde prosess-data, den kritiske medieomtalen ble betraktet som ”en” 
situasjon. Som nevnt har Lazarus og hans medarbeidere funnet at valg av, og effektiviteten av, 
mestringsstrategier forandrer seg med situasjonen. Og situasjonen forandrer seg kontinuerlig i 
samspill med personens anvendelse av mestring. Det kunne forventes for eksempel at en 
respondent først prøvde med konfronterende mestring, for så, når han så at avisene fortsatte å 
skrive det han så som usannheter om ham, prøvde å distansere seg fra eller flykte fra 
situasjonen, for eksempel ved å unnlate å lese aviser og se på nyheter på tv. De dataene 
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prosjektet hadde for bruk av mestringsstrategier var aggregert over hele forløpet av 
medieomtalen, og siden spørsmålene om opplevd kontroll var stilt generelt og ikke mht. faser 
av forløpet (for eksempel først for perioden fra før til under den kritiske medieomtalen, og 
deretter for perioden fra under til etter den kritiske medieomtalen), var det ikke mulig finne ut 
om en bestemt mestringsstrategi ble valgt/og eller var effektiv i den første delen av prosessen, 
men ikke i den andre; det som virket bra for en respondent kunne virke dårlig for en annen i 
tilsynelatende ”den samme” situasjonen, fordi de opplevde situasjonen forskjellig. Prosjektets 
datamateriale kan vise for eksempel at en respondent har brukt tre ulike mestringsstrategier i 
en viss utstrekning. Disse kan ha vært brukt alle samtidig, eller en etter en i forskjellige 
stadier i interaksjonsprosessen med den kritiske medieomtalen. Om det ene eller det andre var 
tilfelle, kan ikke avgjøres ut fra prosjektets data.  
Jeg valgte som avhengig variabel endring i subjektiv livskvalitet fra før til etter den kritiske 
medieomtalen, og fikk således mål for hvilke mestringsstrategier som var effektive for denne 
endringen, aggregert for alle respondentene. 
Lazarus og hans medarbeidere hadde altså funnet i deres forskning at det var situasjonen som 
bestemte individets valg av mestringsstrategi, og som predikerte utfallet av 
mestringsprosessen (godt eller dårlig), ikke egenskaper ved personen. Dette var også omstridt 
i forskningslitteraturen (se avsnittet ” Hva bestemmer valg av..” side 19). Hvis det var slik for 
våre respondenter at personlighet bestemte valg av og effektivitet av mestringsstrategier, ville 
det kunne være mange slike sammenhenger, som ikke ville vises på en kvantitativ analyse av 
bare 58 respondenter (det som virket bra for en respondent kunne virke dårlig for en annen i 
tilsynelatende ”den samme” situasjonen, fordi de opplevde situasjonen forskjellig). For å 
avdekke slike sammenhenger måtte man foretatt klyngeanalyser med mange flere 
respondenter. 
Medieerfaring 
var representert ved flere variabler i prosjektets kvantitative datamateriale, antakelig ut fra den 
tankegangen at den ville kunne være en ressurs mht. å kunne takle det stresset som negativ 
mediefokusering kunne medføre. Dette virket også intuitivt riktig: har man erfaring med en 
type stressende situasjon (og det gjelder vel generelt, ikke bare i denne sammenhengen), vil 
man også lettere kunne takle den. Det kan forklares psykologisk på følgende måte: man kjører 
på ”autopilot” og kan bruke sin energi og sin oppmerksomhet mer økonomisk og effektivt. 
Har man kjørt bil i mange år, kan man konsentrere seg om å unngå barnet som plutselig 
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springer ut foran bilen, man trenger ikke å tenke på hvor man skal plassere foten for å bremse, 
eller hendene for å svinge. Det å vite eller tro at man ved hjelp av sin erfaring kan takle 
situasjonen, kan også i seg selv virke beroligende 
Personlighet 
Som en videreføring avspørsmålet om hva som fører til opplevelse av kontroll, kan man også 
spørre etter hva som fører til at man bruker de mest effektive mestringsstrategiene. Et sett av 
kandidater her er personlighetstrekk: Vi har tidligere sett at flere teoretikere mener at 
personlighet kan være medbestemmende for hvilke mestringsstrategier man velger i en stress-
situasjon. Personlighet kan muligens også være med på å avgjøre om man har (tilgang på) 
sosial støtte eller ikke (se nedenfor under sosial støtte). 
Sosial støtte 
Røed (2007) fant hos sine respondenter at sosial støtte kunne hjelpe dem til å oppleve 
kontroll, men at noen former for påtrengende sosial støtte kunne virke negativt: 
Flere opplevde imidlertid også at støtten ble en belastning. Spesielt var noe av støtten 
ødelegende for de informantene som forsøkte å skjerme seg fra å lese aviser, høre på 
radio eller se på TV. Seks av informantene opplevde også at omgivelsene behandlet 
dem annerledes, to av informantene beskrev at folk behandlet dem som ”syke”. Flere 
rapporterte også at det var belastende at de stadig ble minnet på saken gjennom sosial 
interaksjon (s. 50). 
Det er på bakgrunn av denne beskrivelsen nærliggende å tenke at det som kunne være 
effektivt, iallfall for noen respondentene, var bevisstheten om at de hadde sosial støtte, mens 
noen av de måtene folk viste denne støtten på, kunne virke ødeleggende. 
Det virker sannsynlig at utadvendte personer (i datamaterialet for dette prosjektet kalt 
”dominerende”, begge er aspekter av faktor 1 i femfaktormodellen for personligheten, se side 
43) vil ha større tilgang på sosial støtte – de blir lettere kjent med folk og danner lettere 
sosiale nettverk. 
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Empirisk modell for denne undersøkelsen 
Figur 3. Empirisk modell for den foreliggende undersøkelsen 
 
Hypoteser og forskningsspørsmål 
Negative psykologiske konsekvenser av den negative medieomtalen 
På grunnlag Weisæths (1993) antakelse om (og/eller erfaring fra sin praksis som psykiater?) 
at medieuthenging kan medføre det han kaller en sosial skam som kan virke traumatiserende; 
på grunnlag av Tore Tønne-saken (side 5); på grunnlag av anekdotisk erfaringsmateriale mht. 
negativ medieomtale (se avsnittet Kunnskap (side 8); og på grunnlag av det som de tidligere 
studiene under prosjektet hadde avdekket (side 9); forventet jeg at datamaterialet ville vise at 
H(1): Respondentene hadde utviklet negative konsekvenser, til dels alvorlige, av den kritiske 
medieomtalen. 
Og, siden utvalget besto av så mange som 58 personer, som et korrolar til dette: 
H(2): I det minste en eller noen få respondenter hadde opplevd et psykologisk traume som 
følge av den negative medieomtalen. Dette ville kunne registreres med mål for PTSD (Post-
traumatic Stress Syndrome). 
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Hva fører til opplevelse av kontroll over stressprosessen fra opplevd stress til dets 
psykologiske virkninger 
Noen av hypotesene under denne overskriften kan leses ut av Figur 3 side 26:   
H(3): Mye medieerfaring ville gi større grad av opplevd kontroll. 
F3
H(4): Personlighet ville være med og bestemme hvilke mestringsstrategier respondentene 
valgte. 
(1): Bruk av mestringsstategier ville gi større grad av opplevd kontroll. Jeg hadde ingen 
hypoteser om hvilke mestringsstrategier dette kunne være – om det gjaldt alle eller bare noen 
av dem. 
H(5): Noen former for ikke-intrusiv sosial støtte ville gi større grad av opplevd kontroll.  
H(6): Utadvendte personer vil ha større tilgang på sosial støtte enn andre.       
  
    
                                                 
3 Forskningsspørsmål 
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Metode 
Utvalg og design 
Inklusjonskriterier for alle de tidligere hovedoppgave-forfatterne var at den kritiske 
medieomtalen skulle ha vært i forbindelse mede vedkommendes jobb, at det hadde vært minst 
5 medieoppslag, og at den kritiske medieomtalen skulle ha funnet sted ikke mer enn 3 år før 
intervjuet. Noen forfattere hadde utelatt personer som hadde vært i rettssak i forbindelse med 
det som de hadde blitt kritisert i media for, andre hadde ikke gjort det. 
Utvalget besto av 58 personer, 21 kvinner og 37 menn, som hadde vært utsatt for negativ 
medieeksponering. 
Respondentene ble kontaktet av profesjonsstudenter i psykologi i forbindelse med 
hovedoppgaver med forespørsel om å delta i prosjektet. Datamaterialet var basert på 
selvrapport om alle opplysninger som utgjorde datamaterialet for denne undersøkelsen. De 
fleste respondentene hadde fylt ut spørreskjemaene etter intervjuet, med intervjuer til stede 
(selvutfylling), og noen få hadde tatt dem med etter intervjuet og returnert dem i posten. 
Intervjuene ble gjort fra 2002 til 2006. Respondentene ble intervjuet i varierende tid etter den 
aktuelle kritiske medieomtalen. Tid som var gått fra slutten av den negative medieomtalen til 
utfyllingen av spørreskjemaene, og respondentenes demografiske kjennetegn var som følger: 
Tabell 2. Ca. tid fra slutten av den kritiske medieomtalen til utfyllingen av 
spørreskjemaene   
Antall 
måneder 
Antall 
respondenter 
0,5-1,0 12 
2,0-5 9 
5,5-13 4 
15,5-19,5 6 
21-30 8 
30,5-40,5 5 
83 1 
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Tabell 3. Respondentene fordelt på alder og kjønn 
 
Alder Kvinner n Menn n 
28-30 
 
2 
31-40 2 10 
41-50 7 9 
51-60 7 13 
61-68 5 
 Total 21 37
 
Tabell 4. Respondentenes alder separat for kvinner og menn – gjennomsnitt og 
standardavvik 
Alder: gjennomsnitt og standardavvik 
 
Gj.sn. S.a.* 
Kvinner 52,2 9,5 
Menn 46,9 10,5 
Alle 48,8 10,4 
*Standardavvik 
 
 
Tabell 5. Respondentenes yrke fordelt på kjønn 
 Yrke 
  
Kvinner n Menn n Total n 
Leder i næringsliv eller offentlig administrasjon 6 13 19 
Lege eller advokat 
  
1 3 4 
Arbeider i kunst, kultur, media (ikke leder) 5 2 7 
Politiker 
   
9 6 16 
Idrett – utøvere 
   
5 5 
Idrett – trenere 
   
6 6 
Annet      2 2 
Total 
   
21 37 58 
 
8 av respondentene har hovedsakelig eller utelukkende vært omtalt i lokale media, de andre i 
riksdekkende media. Kvinnene i utvalget er litt eldre enn mennene, og de er overrepresentert i 
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yrkesgruppene Politiker og Kunst, kultur, media og underrepresentert i yrkesgruppene Leder i 
næringsliv eller offentlig administrasjon og Idrett. 
Måleverktøy 
I de tilfellene jeg har laget additive indekser (summert verdiene for alle de aktuelle leddene), 
har jeg brukt gjennomsnittskårer. 
Reliabilitetsmål 
Cronbach's alfa er et estimat av relibilitet – basert på indre konsistens (hvor nært relaterte et 
sett av ledd i et måleinstrument er) og antall gjentatte observasjoner av samme fenomen 
(antall ledd i måleinstrumentet). En høy alfa betyr dermed ikke nødvendigvis at målet er 
endimensjonalt (at det måler bare en egenskap, og ikke flere). Cronbach's alfa er ikke et 
statistisk mål, men en reliabilitets- (eller konsistens-) koeffisient (University of California, 
Los Angeles, 2010). Reliabilitet kan også estimeres ved et test-retest design. I publikasjoner 
angående psykologiske testers validitet og reliabilitet oppgis ikke alltid estimater basert på 
test-retest, men der hvor det er gjort vil jeg i denne fremstillingen gjengi begge.  
For at et psykologisk måleinstrument skal være tilstrekkelig reliabelt, dvs. for at man skal 
kunne si at alle leddene måler den samme egenskapen, krever man vanligvis at Cronbachs alfa 
skal være 0,8 eller høyere. Nunnally antyder imidlertid at for forskningsformål (studier av 
sammenhenger mellom fenomener) kan en reliabilitet på 0,5-0,6 være tilstrekkelig.  Aiken 
(ref. i Vassend et al., 1992) og Vassend et al. (1992)er litt strengere: ”Dersom man bruker en 
test med henblikk på å trekke konklusjoner på gruppenivå, kan reliabilitetskoeffisienter ned 
mot 0,65 være tilfredsstillende. Dersom hensikten er å sammenligne enkeltindividers skårer, 
bør reliabiliteten ligge på minst 0,85 (Vassend et al., 1992, s. 1154)”.  
Alle data kom fra spørreskjemaer og grafer, de fleste fylt ut i forbindelse med intervju, noen 
fylt ut av respondenten alene etter intervjuet og sendt i posten. De fleste fylte dem ut etter 
intervjuet, med intervjuer til stede (selvutfylling), og noen få tok dem med og besvarte dem 
etter intervjuet og returnerte dem i posten. Grafene for opplevd belastning og opplevd 
livskvalitet ble fylt ut under intervjuet. Intervjuene ble foretatt i perioden 2002 til 2006.  
Respondentene ble intervjuet i varierende tid etter den aktuelle kritiske medieomtalen.  
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Ca. tid fra slutten av den kritiske medieomtalen til utfylling av spørreskjemaene  
ble beregnet på følgende måte: Opplysninger i intervjuer ble sammenholdt med grafer (over 
forløp av opplevd belastning og opplevd livskvalitet før, under og etter den kritiske 
medieomtalen, med inntegnete hendelser og datoer for disse, og med opplysninger hentet fra 
internett (særlig presseoppslag fra de aktuelle mediesakene, lastet ned i perioden januar-
februar 2010). Det må antas at noen disse beregningene ikke var helt korrekte pga. at noen av 
disse opplysningene var mangelfulle.  
Negative psykologiske konsekvenser av den negative medieomtalen Rosenberg Self-esteem scale (RSES) 
består av 10 ledd (se Appendix). En 4-punkts Likert-skala med svaralternativene fra 0=veldig 
uenig til 3=veldig enig ble brukt. Annethvert ledd (nr. 1, 3, 5, 7, og 9) uttrykker en positiv 
selvfølelse, og annethvert ledd (nr. 2, 4, 6, 8 og 19) en negativ selvfølelse. Disse ble summert 
til en additiv indeks. Cronbachs alfa var 0,79. 
von Soest (2005) validerte en norsk oversettelse av testen. Han viste til at det fantes minst fire 
norske oversettelser, og jeg klarte ikke å finne ut med sikkerhet hvilken av disse som ble brukt 
i vårt prosjekt. Et tidlig notat fra prosjektledelsen indikerte imidlertid at det kunne ha vært den 
samme som von Soest (2005) brukte i sin validering4
Etter en undersøkelse av faktorstrukturen til denne norske versjonen av RSES, konkluderte 
han med at den var et enhetlig mål når man tok hensyn til at noen av leddene var negativt 
formulerte.  
. Den originale engelske skalaen var der 
oversatt til norsk og deretter tilbake til engelsk for å kontrollere dens meningsinnhold. Denne 
skalaen ble våren 2003 inkludert i et større spørreskjema og sendt til et tilfeldig utvalg av 
2000 norske kvinner i alderen 22 til 55 år. Totalt 907 kvinner besvarte spørreskjemaet (46 % 
svar).  
Testens validitet ble undersøkt ved å sammenligne skårene for utvalget på RSES med skårene 
på andre tester: Nevrotisisme og Utadvendthet på Big Five, og en test for tilfredshet med eget 
utseende. Korrelasjonene var som forventet: høy negativ korrelasjon med den første, og høy 
                                                 
4 Den oversettelsen von Soest brukte var omtalt i en artikkel hvor Gudrun Dieserud var medforfatter, og det 
nevnte notatet fra prosjektledelsen sa at prosjektets oversettelse bl.a. var brukt av Gudrun Dieserud i hennes 
doktorgradsprosjekt (Dieserud, G. (2000). Suicide attempt.  Unsolvable lives?.  Oslo: Statens institutt for 
folkehelse).   
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positiv korrelasjon med de andre, noe som  ble tolket somen støtte  for testens  
begrepsvaliditet. 
Det ble oppnådd en Cronbachs alfa på 0,86 for hele skalaen. Gjennomsnittskåren var 3,13 og 
standardavviket 0,46. von Soest brukte den samme skalaen som ble brukt i vårt prosjekt: fra 
1=veldig uenig til 4=veldig enig. Vårt prosjekt brukte de samme formuleringene i 
svaralternativene, men hadde en tallskala fra 0 til 3; 3,13 i von Soest sin undersøkelse tilsvarte 
altså 2,13 i min. 
Siden denne studien utelukkende omfattet kvinner, kunne normene ikke brukes for menn: 
Det er blitt vist at selvfølelses-skårer generelt er noe høyere hos menn enn hos kvinner 
(Kling, Hyde, Showers, & Buswell, 1999). Det har ikke vært mulig å finne andre 
norske studier som rapporterer gjennomsnitt og standardavvik til RSES for menn (von 
Soest,  2005, s. 227).          
Roth, Decker, Herzberg og Brähler (2008) hadde normtall for kvinner og menn samlet (de 
fant ingen kjønnsforskjell). De hadde på grunnlag av et representativt utvalg på 4988 personer 
fra den tyske befolkningen undersøkt validiteten (mht. dimensjonalitet) en tysk versjon av 
testen. De refererte diskusjoner i forskningslitteraturen mht. hvorvidt de negativt og de 
positivt formulerte leddene målte to forskjellige typer selvbilde. Deres analyser antydet at 
testen utgjorde en todimensjonal skala, men at de to dimensjonene – positiv og negativ selv-
evaluering – var høyt korrelerte og at RSES sannsynligvis målte en endimensjonal egenskap. 
De brukte en 6-punkts Likert-skala fra 1 (sterkt uenig) til 6 (sterkt enig). Utvalget hadde 
gjennomsnittskåre på 4,92 og standardavvik på 0,82. Omgjort til den svarskalaen som ble 
brukt i vår undersøkelse tilsvarte det henholdsvis 2,28 og 0,55. De fikk en Cronbachs alfa som 
var større enn 0,80.  
van Soest (2005) fant altså et litt lavere gjennomsnitt (2,13) (for norske kvinner) enn Roth et 
al. (2008) (2,28) (for tyske kvinner og menn – ingen kjønnsforskjell), og van Soest viste til en 
undersøkelse som hadde sannsynliggjort at menn generelt skårer noe høyere enn kvinner på 
selvfølelse.  
38 
 SCL-90-R 
Generelt 
SCL-90-R er et instrument for å måle psykopatologi som har vært mye brukt i klinikk og 
forskning. Det har vist seg meget nyttig til å måle psykologiske plager (distress) i ikke-
kliniske populasjoner. Det er sensitivt for forandring, og det har vist seg egnet som screening-
instrument (for eksempel til å identifisere personer med klinisk depresjon). På den annen side 
er instrumentets begrepsvaliditet – den interne strukturen til leddene og skalaene, og den 
opprinnelige ni-faktor-modellen (funnet ved faktoranalyse av testens 90 ledd) – 
kontroversiell. Alternative faktoranalyser og omplassering av ledd på skalaene har imidlertid 
ikke gitt faktorer (skalaer) som er bedre teoretisk funderte (Vassend & Skrondal, 2003). Det 
regnes for å måle tilstand i test-øyeblikket, ikke personlige egenskaper (trekk) (Vassend, Lian 
& Andersen, 1992). Vassend et al. (1992) refererte til en norsk oversettelse som hadde vært 
brukt i mange år og som hadde vært brukt i flere forskningsprosjekter. Den ble foretatt av 
Geir Nielsen på midten av syttitallet. SCL-90-R bygger på en test laget av Woodworth i 1918, 
som ble videreutviklet av Derogatis og hans medarbeidere i 1974 (Groth-Marnat, 2009). I 
tillegg til de ni subskalaene brukte jeg også en global indikator på psykopatologi, GSI, som er 
den mest brukte globale indikatoren. Den er gjennomsnittet av alle 90 leddene (Vassend et al., 
1992). 
SCL-90-R har altså ni subskalaer, men vårt prosjekt hadde bare brukt seks av dem. De tre som 
ikke var blitt brukt var Tvangstrekk, Fobisk angst og Psykotisisme. De seks skalaene vårt 
prosjekt hadde brukt finnes i Appendix. Da vi hadde nummerert fortløpende de leddene vi 
hadde brukt, samsvarer vår nummerering av leddene ikke med originalinstrumentet med 90 
ledd. 
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Tabell 6. Kort beskrivelse av de seks subskalaene i SCL-90-R som var med i 
vårt prosjekt 
Depresjon Depresjonsskalaen inneholder en rekke symptomer og tegn på kli- 
 
nisk depresjon. Opplevelse av dysforisk affekt og humørtilstand, 
 
 
interesseløshet, mangel på vitalitet og positiv motivasjon, håp- 
 
 
løshet og hjelpeløshet er nøkkelsymptomer. 
  Fiendtlighet Denne dimensjonen reflekterer tanker, følelser og handlinger rela- 
 
tert til fiendtlighet og aggressiv atferd, for eksempel irritabilitet,  
 
impuls til å ødelegge ting, lett for å krangle eller få raseriutbrudd. 
Somatisering Skalaen omfatter somatiske reaksjoner som ofte er symptomer på 
 
frykt/atress (vegetative reaksjoner). Muskelsmerter, hodepine 
og diffuse fornemmelser er også inkludert. 
   Interperson- Følelse av underlegenhet, utilstrekkelighet og ubehag i interaksjon 
lig overføl- med andre mennesker er karakteristika ved interpersonlig over- 
 somhet følsomhet. Opplevelse av plutselig sjenerthet og negative forvent- 
 
ninger mht. evne til kommunikasjon er også typisk.  
 Angst Angstskalaen inkluderer symptomer som vanligvis har sammen- 
 
 
heng med sterk manifest angst, for eksempel uro, anspenthet,  
 
 
panikkfølelse og fysiologiske tegn som sterk hjertebank og skjelving. 
Paranoide  Sentrale symptomer på paranoide tankeforstyrrelser er projekson, 
forestillinger fiendtlighet, mistenksomhet og selvreferanse (for eksempel  
   følelse av at andre iakttar og snakker om en).    
       
Validitet 
Vassend et al. (1992) refererte omfattende forskning som hadde vist at en rekke ulike 
personlighetsskalaer målte det samme underliggende trekket, som kunne tolkes som en 
generell og svært stabil disposisjon til å oppleve negativ affekt (NA). De skrev videre: ”Det er 
sannsynlig at SCL-90-R i et normalmateriale primært fanger opp nivåer av og nyanser i NA-
dimensjonen. Man skulle således forvente at symptomskalaene korrelerer med mål på trekk-
NA(s. 1155)”. I overensstemmelse med dette resonnementet hadde de korrelert skårene på 
SCL-90-R for utvalget sitt med deres skårer på de fem personlighetstrekkene på NEO-PI. De 
fant da at alle skårene på de ni subskalaene korrelerte høyt (med r fra 0,41 til 0,61), og bare 
lavt med de fire andre personlighetstrekkene. Dette tok de som indikasjon på at de ni 
subskalaene på den norske versjonen av SCL-90-R hadde høy begrepsvaliditet – at de målte 
egenskaper som hadde felles trekk med NA. 
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Reliabilitet   
Derogatis (1983, ref. i Vassend et al., 1992) fant test-restest-korrelasjoner i størrelsesorden 
0,79-0,90. Vassend et al., (1992) hadde ikke gjort test-retest-studier, men de hadde beregnet 
Cronbachs alfa for de ni skalaene. De varierte fra 0,76 til 0,89 for subskalaene, og GSI var på 
0,97 (det var å forvente at den skulle være høyere, da reliabiliteten øker med testlengden, 
forutsatt at alle leddene måler det samme). Disse alfa-målene var i god overensstemmelse 
med de som Derogatis et al. (1976, ref. i Vassend et al., 1992) hadde funnet.    PTSD-mål 
Her brukte jeg to forskjellige instrumenter som begge var satt sammen av ledd fra SCL-90-R. 
Jeg brukte to forskjellige fordi det var noe usikkert hvor valide de var for vårt utvalg, av to 
grunner: 1. De to instrumentene hadde målt PTSD hos to utvalg som hadde vært utsatt for 
potensielt traumatiserende påkjenninger som var nokså forskjellige fra negativ 
medieeksponering. 2. Vårt prosjekt hadde ikke brukt hele det originale SCL-90-R-
instrumentet, slik at vi mangler noen ledd fra begge de to PTSD-testene. De to situasjonene 
som de to testene var blitt brukt i hadde likevel hatt det felles at det var blitt vist at de hadde 
ført til PTSD hos noen.  
Når det gjaldt negativ medieeksponering var det en hypotese i denne oppgaven at den kunne 
føre til en tilstand som lignet PTSD for noen. PTSD-diagnosen var utelukket fordi den krever 
at man har vært utsatt for livsfare eller alvorlig kroppslig skade eller fare for dette, eller har 
vært vitne til dette hos andre, eller til hendelser som medførte andres død 
(”belastningskriteriet”). Dette kravet er med i DSM-IV-TR (American Psychiatric 
Association, 2000), men ikke like klart uttrykt i ICD-10, hvor det heter: ”Pasienten må ha 
vært utsatt for en stressende hendelse eller situasjon (av kort eller lang varighet) av 
eksepsjonelt truende eller katastrofal natur, som sannsynligvis ville ha virket sterkt 
destabiliserende (cause pervasive distress in) almost anyone (World Health Organization, 
1993, s. 99). ICD-10-kriteriet tolkes imidlertid på samme måte som det nevnte DSM-IV-TR-
kriteriet norsk praksis (undervisning ved profesjonsstudiet i psykologi ved UiO, 2008; Lars 
Weisæth, personlig meddelelse). Lars Weisæth meddelt videre (personlig meddelelse):   
I vår forskning finner vi .. at det er arousal-komponenten i det posttraumatiske 
stressyndrom som best skiller fareopplevelser fra f eks å være vitne til dramatiske 
hendelser.  Jeg vil anta at siden medieofret føler seg stadig forfulgt så lenge mediene 
fortsatt driver saken, og derfor kan skåre høyt på arousal (årvåkenhet, lett søvn, 
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irritabilitet, anspenthet etc.). … krenkelser av den typen som medieuthengning 
representerer, vil vanligvis ikke nå opp. Derimot godtas brått tap av sosial status for 
den kortvarige F43.0 Akutt stresslidelse.  Den vil nok mange av de medierammede 
utvikle umiddelbart med en varighet på timer eller 1 til 2 døgn.  Vi er henvist til å 
bruke diagnosen 43.2 Tilpasningsforstyrrelse for de videre reaksjonene.  Disse skal 
vanligvis ikke vare utover 6 mnd, med unntak for depresjonen. Symptomene hos 
alvorlig medierammede er temmelig like de som PTSD pasienter har og man kan godt 
spørre hvorfor diagnosen er så begrenset av belastningskriteriet. PTSD liknende 
spørsmål. Intrusjonssymptomet er jo det sentrale.  Er det dekket?  Jeg ser at "gjentatte 
ubehagelige tanker som ikke vil gi slipp" ikke er med blant de spørsmålene (som er 
med i vårt utvalg fra SCL-90-R). Det er et problem. 
Manglende mål for ”intrusjonssymptomet” var altså en svakhet ved de forkortede PTSD-
målene som ble brukt i denne undersøkelsen.       
De to testene hadde henholdsvis 25 og 28 ledd, men bare 10(!) (Weathers et al. (1996) skrev 
11) av dem var felles for begge. Dette kunne skyldes at de to forskjellige påkjenningene ga 
forskjellige symptomer, at det var kjønnsforskjeller i reaksjonen på traumer (den ene testen 
undersøkte PTSD bare hos kvinner), eller uidentifiserte demografiske faktorer i de to 
utvalgene, eller målefeil (Weathers et al., 1996, ss. 124-5).  
DSM III-diagnoser (som de to undersøkelsene har brukt) er rent beskrivende, og likheter i 
symptomer er ingen garanti for at det dreier seg om ”samme” psykologiske tilstand. Men de 
to undersøkelsene fant store overensstemmelser mellom de to testene brukt på begge 
utvalgene. Dette kunne tas som indikasjon på at de to instrumentene målte ”samme” tilstand. 
Dette var imidlertid ingen garanti for at de kunne måle en PTSD-lignende tilstand som følge 
av negativ medieeksponering. Men hvis begge identifiserte de samme individene (og ingen av 
dem identifiserte individer som ikke den andre gjorde) som PTSD, virket det sannsynlig at 
dette kunne være en korrekt identifikasjon av en PTSD-lignende tilstand hos respondenter  i 
prosjektets utvalg. 
War-Zone-Related PTSD (WZ-PTSD) Scale (Weathers et al., 1996) 
var validert mot soldater som hadde deltatt i Vietnamkrigen, med og uten PTSD (N=202). 
Disse ble klassifisert som enten PTSD (67%) eller ikke PTSD (33%) på grunnlag av et 
strukturert diagnostisk intervju. I en valideringsstudie (N=99) sammen med andre PTSD-mål 
(som ikke brukte ledd fra SCL 90-R) var den diagnostiske nytten av WZ-PTSD-skalaen stabil, 
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til forskjell fra de andre instrumentene (Weathers et al., 1996). De fikk en Cronbachs alfa på 
0,97; for medieutvalget, med den reduserte versjonen som ble brukt i minundersøkelse, var 
den 0,79. De fant maksimal effisiens (et effisient cutoff optimerer antall overensstemmende 
case mellom diagnosen og testen (Weathers et al., 1996, s.115)) ved cutoff på 1,3 for både sin 
egen og for CR-PTSD-skalaen (se nedenfor). (Weathers et al. (1996) beskrev og beregnet 
også to andre cutoffs: sensitive cutoffs, som økte antall sanne positiver og reduserte antall 
falske negativer; og spesifikke cutoffs, som økte antall sanne negativer og reduserte antall 
falske positiver. De tre typene cutoffs ble brukt til forskjellige formål. Jeg var interessert i å 
anslå mest mulig nøyaktig antall mulige respondenter med PTSD, og valgte altså effisient 
cutoff.) 
Crime Related PTSD (CR-PTSD) Skala (Saunders et al., 1990) 
var validert mot kvinner som hadde rapportert at de hadde vært utsatt for voldskriminalitet, 
hvorav noen var blitt diagnostisert som PTSD etter DSM-III (kalt CR-PTSD) (N=335, hvorav 
20 CR-PTSD). De fant en cutoff-skåre på 0,89 som maksimalt effektiv for å identifisere 
kvinner med CR-PTSD. Med dette cutoff identifiserte de 89% av utvalget korrekt som enten 
CR-PTSD eller ikke CR-PTSD. Skalaen hadde en Cronbachs alfa på 0,93; for medieutvalget, 
med den reduserte versjonen som ble brukt der, var den 0,77. 
Egenkonstruert PTSD-skala 
var satt sammen av de 10 leddene som var felles for de foregående to skalaene. Denne skalaen 
hadde en Cronbachs alfa på 0,57. 
De tre skalaene korrelerte høyt i vårt datamateriale: 
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Tabell 7. Korrelasjoner mellom de tre PTSD-målene CR-PTSD, WZ-PTSD og PTSD 
(WZ&CR)    
 
CR-PTSD 
** 
PTSD 
(WZ&CR)*** 
WZ-PTSD* 0,93 0,91 
CR-PTSD 
 
0,97 
N=19  Så høye som disse korrelasjonene var, var de selvsagt signifikante. 
* War-Zone-Related PTSD (WZ-PTSD) Scale (Weathers et al., 1996) 
** Crime Related PTSD (CR-PTSD) Skala (Saunders et al., 1990) 
***Skala satt sammen av de 10 leddene som var felles for WZ-PTSD og CR-PTSD 
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Tabell 8. Oversikt over hvilke ledd fra SCL-90-R som var med i de tre PTSD-
skalaene  
Ledd som er med i vår undersøkelse* 
WZ-PTSD CR-PTSD PTSD 
(WZ&CR) 
2-17-18-21-22-24-29-33- 
34-41-43-48-49-52-53-57- 
58-62-63 
Til sammen 19 ledd 
 
8-9-11-12-17-18-29-31- 
34-39-40-43-48-50-52- 
58-59-60-62-63 
Til sammen 20 ledd 
17-18-29-34-
43-52-58-59-
62-63 
Til sammen 10 
ledd 
Ledd som ikke er med i vår undersøkelse  
-Gjentatte ubehagelige tanker 
 som ikke vil gi slipp (T) 
-Må unngå bestemte saker,  
plasser eller situasjoner fordi  
de gjør deg engstelig (FA) 
-Føler ubehag når du omgås  
mange mennesker på en gang,  
f.eks. i butikker eller på kino (FA). 
-Føler deg ensom, selv når du  
er sammen med andre (PS) 
-Tror at det er noe i veien med  
din forstand (PS) 
 
 
 
 
Testen har til sammen 25 ledd, 
vår undersøkelse hadde 19 (76%)  
av dem. 
-Gjentatte ubehagelige tanker som 
ikke vil gi slipp (T) 
-Føler deg redd på åpne plasser 
eller på gaten (FA)  
-Føler at det er vanskelig å få 
ting gjort (T) 
-Må gjøre ting meget langsomt for 
å være sikker på at det blir riktig 
(T) 
-Må kontrollere det du gjør en eller 
flere ganger for å være sikker på 
at det blir riktig (T) 
-Blir ”tom” i hodet (T) 
-Har seksuelle tanker og fore-
stillinger som bekymrer deg (PS) 
 
Testen har til sammen 28 ledd, vår 
undersøkelse hadde 20 (71%)  
av dem. 
*Se Appendix. Vår undersøkelse brukte en SCL-90-R-versjon med 63 ledd. Disse var nummerert 
fortløpende, slik at vår nummerering var forskjellig fra nummereringen i orginalinstrumentet med 90 
ledd. 
T = fra subskalaen Tvangspreget   FA = fra subskalaen Fobisk angst   PS = fra subskalaen Psykotisme 
 Opplevd belastning 
ble målt med variablene Opplevelse av belastning (før, under og etter den kritiske 
medieomtalen). Det var en graf som respondentene hadde tegnet inn i et koordinatsystem med 
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grad av opplevd belastning på den vertikale aksen med en skala fra 0 til 10 (”Ekstrem 
belastning”) merket av, og tidskronologi på den horisontale aksen, med tidspunktene Før 
Medieomtale Start – Underveis – Slutt og Nå tegnet inn (se Appendix).  Opplevd livskvalitet 
ble målt med variablene Opplevd total livskvalitet (før, under og etter den kritiske 
medieomtalen). De ble målt på den samme måten. Punktet 10 på den vertikale aksen kaltes 
”Svært god livskvalitet” (se Appendix). Spørsmålslisten ”Vurdering av situasjonen”  
ble brukt som utgangspunkt for å konstruere de fire neste variablene. Denne listen var ment å 
skulle måle de tre typene av stress som Lazarus foreslår, nemlig skade/tap, trussel og 
utfordring (Lazarus, 1993b) (”appraisal”, se Teori: Lazarus sin utforming av modellen), 
foruten opplevelse av kontroll. Den hadde følgende innledning: ”Hvordan man vurderer en 
situasjon vil ha betydning for hvordan man velger å håndtere den. Svar på spørsmålene 
nedenfor ut i fra hvordan du underveis oppfattet situasjonen, ikke hvordan du i ettertid har 
innsett at det var.” Spørsmålene begynte med ”I hvilken grad følte du at…”, ”I hvilken grad 
så du det som…” eller en lignende formulering, og svarskalaen gikk fra 0 (Overhode ikke) til 
3 (I stor grad) (se Appendix).  
Følelse av kontroll 
ble målt med en additiv indeks av ledd nr. 1, 6 og 7 fra listen ”Vurdering av situasjonen”. 
Disse ble valgt etter en reliabilitetsanalyse av leddene 1, 3, 6 og 7 (som alle handler om 
kontroll), hvorved ledd nr. 3 ble utelukket. Cronbachs alfa var 0,57. En skala for følelse av 
kontroll med bare leddene 1 og 7 ga en Cronbachs alfa på 0,65, men denne skalaen ga ingen 
signifikante interaksjonseffekter mellom Opplevd kontroll og Skade/tap, trussel, utfordring; 
og mellom Opplevd kontroll og Endret psykisk helse og subjektiv livskvalitet, slik den 
teoretiske modellen side 22 forutsatte. Det gjorde derimot skalaen med alle tre leddene. Det 
syntes da teoretisk forsvarlig å ta med ledd nr. 6 i kontrollskalaen: man tar ikke en utfordring 
hvis ikke man har en viss tro på at man vil mestre den – at man vil ha kontroll over 
situasjonen. Dette gjelder vel imidlertid bare hvis man velger utfordringen frivillig, ikke hvis 
man får den presset på seg. Spørsmålsformuleringen – ”I hvilken grad så du det som en 
utfordring?” – var slik at det var nærliggende å tro at de fleste respondentene hadde tolket 
”utfordringen” i den første betydningen. (Det at kontrollskalaen med tre ledd ga signifikant 
interaksjonseffekt kunne ses som en validitetstest av denne kontrollskalaen. Dette var 
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teoretisk akseptabelt, fordi jeg tidligere i denne studien hadde vist til forskning som hadde 
bekreftet denne modellen, den skulle ikke bekreftes her.)            Skade/tap, trussel, utfordring 
ble konstruert som en additiv indeks bestående av alle leddene, unntatt de fire nevnte som 
gikk direkte på kontroll (nr. 1, 3, 6 og 7). 
Trussel om tap av omdømme og Trussel om tap av egen livskvalitet 
Disse to variablene ble konstruert ved en faktoranalyse av de leddene som omtalte spesifiserte 
trusler. Denne delen av listen (ledd nr. 8.1 – 8.2) hadde overskriften ”I hvilken grad følte du at 
de neste elementene sto på spill?” Faktoranalysen ga to faktorer, med noe overlapp. Ved en 
omplassering av leddene 4, 5 og 6 ut fra deres meningsinnhold, fremkom to additive indekser: 
Trussel om tap av egen livskvalitet bestående av leddene 1, 6, 7 og 8; og Trussel om tap av 
omdømme bestående av leddene 2, 3, 4 og 5. Cronbachs alfa for den første var 0,63 og 0,71 
for den andre. Mestringsstrategier 
Skalaene for de åtte mestringsstrategiene  
var fra Folkman & Lazarus, 1988. De ble funnet ved faktoranalyse i en studie ved Folkman, 
Lazarus, Dunkel-Schetter et al. (1986) hvor respondentene ”representerte et bredt utvalg av 
både individer og stressfulle situasjoner” og n var 170 (ref. i Folkman & Lazarus, 1988). (se 
Appendix). 
Skalaene Problemorientert og Emosjonsorientert mestringsstrategi 
ble laget med utgangspunkt i Ways of Coping Questionnaire (WCQ) (Folkman & Lazarus, 
1988), versjonen med 50 ledd (bare de leddene som var skåret på de åtte mestringsstrategiene, 
de andre 16 var ikke med i prosjektets versjon av WCQ) (Folkman & Lazarus, 1988). Med 
utgangspunkt i de leddene som svært tydelig syntes å representere det som defineres som 
henholdsvis problemorientert og emosjonsorientert mestringsstrategi (se Teori: Typer av 
mestringsstrategier) (leddene 4, 20, 24, 43 for problemorientering og 7, 8, 9, 25 og 36 for 
emosjonsorientering), og ved å korrelere dem med alle de andre leddene og velge ut de 
leddene som korrelerte høyt med de nevnte kriterieleddene, fremkom to additive indekser 
hvor leddenes meningsinnhold samsvarte med definisjonene for henholdsvis problemorientert 
og emosjonsorientert mestringsstrategi. (For problemorientert mestringsstrategi klaffet det ved 
første forsøk, for emosjonsorientert mestringsstrategi viste det seg at alle leddene unntatt nr. 
25 måtte forkastes. Ledd nr. 25 ble så brukt som eneste kriterieledd for å lete etter andre ledd 
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som til sammen utgjorde en klynge med høye interne korrelasjoner.) Cronbachs alfa for 
Problemorientert mestring var 0,66 og for Emosjonsorientert mestring 0,69, begge 
tilfredsstillende etter det strengeste kravet. Medieerfaring 
Det var forskjellige kombinasjoner av spørsmål i forskjellige versjoner av spørreskjemaet for 
å fastslå dette. I datafilen, dvs. de spørsmålene som ble besvart av de fleste respondentene, var 
det følgende spørsmål: 
10. Hvordan vil du beskrive mengden av medieomtale der ditt navn og din person har vært 
trukket inn totalt sett gjennom livet sammenlignet med ”vanlige folk”, med svaralternativer 
fra 0 (lite) til 4 (svært mye). 
11: Hvor lang tid har medieomtalen strukket seg over? (fra du begynte å få omtale for alvor), 
med svaralternativer fra 0 (0-3 måneder) til 4 (5 år eller mer).   
14. Hvor mange artikler, reportasjer, innslag oppslag vil du anslå at den kritiske omtalen kan 
dreie seg om? med svaralternartiver fra 0 (mindre enn fem) til 5 (mer enn 100). 
Reliabilitetstest av de tre leddene i en skala ga alfa på 0,33, ved bare å brukeleddene 10 og 14 
ble alfa 0,55. Den siste ble brukt. 
Som mål på medieerfaring ble det valgt en additiv skala av spørsmålene 10 og 14. Sosial støtte 
I spørreskjemaene var det tre spørsmål som målte hvor mye tilgang respondentene hadde på 
sosial støtte: 
1. Hvor mange mennesker står deg så nær at du kan regne med dem hvis du har store 
personlige problemer? 
2. Hvor stor interesse viser folk for det du gjør?, og 
3. I hvilken grad opplevde du at du fikk støtte fra andre? 
De to første av disse måler den form for sosial støtte som Røed (2007) fant kanskje kunne 
være særlig effektiv, mens det tredje spørsmålet måler faktisk støtte. 
Det ble gjort en korrelasjonsanalyse av disse med Opplevd kontroll: 
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Tabell 9. Mål for sosial støtte 
 
r p 
Hvor mange mennesker står deg så nær at du kan regne 
med dem hvis du har store personlige problemer? 0,18 0,18 
Hvor stor interesse viser folk for det du gjør? 0,45 0,00 
I hvilken grad opplevde du at du fikk støtte fra andre? 0,20 0,15 
 
Det ser ut til at det var den formen for sosial støtte som var representert ved det andre 
spørsmålet som i størst grad avgjorde om respondentene opplevde kontroll. En måling av en 
egenskap med bare ett ledd har svært dårlige psykometriske egenskaper, så selv om en måling 
med bare dette leddet alene virket svært teoretisk interessant, ble sosial støtte ble derfor også 
målt på en alternativ måte: med en additiv skala av alle tre leddene. Denne skalaen hadde en 
alfa på 0,43, noe lavt. En dimensjonalitetsanalyse (faktoranalyse) gir en faktor, med 
faktorskkårer på mellom 0,6 og 0,8 for alle leddene.       Personlighet 
ble målt med Harald Engviks versjon av Big Five, 5PFkol (Engvik, 1939).  
Femfaktor-modellen for personlighet har lenge vært den dominerende modellen for 
personlighet i psykologien. Det har vært forsket på den i mange sammenhenger, og den 
regnes for å kunne gi meget valide prediksjoner på tvers av sosiale grupper og kulturer, se for 
eksempel McCrae & Costa, 1987 og Norvik, 2006.   
Harald Engviks versjon, 5PFkol, er opprinnelig laget for kollegavurderinger, dvs. at det er 
kolleger (eller venner, kjente eller familie) som vurderer og skåkrer egenskapene til personen, 
ikke vedkommende selv (selvutfylling).  
5PFkol har alfa rundt 0,75 for hver faktor når det brukes til kollegavurderinger noe 
som økes mye når hver person vurderes av flere/mange kolleger. …  Den kan også 
brukes til egenvurdering, men hadde da noe lavere alfa for de to første faktorene 
(Dominerende og Varm) (målt på et utvalg av studenter fra BI (n=90): 0,73; 0,63; 
0,80; 0,80; 0,79 for henholdsvis 1., 2., 3., 4., og 5. faktor). Noen adjektiver ser ut til å 
fungere bedre for kollegavurderinger f.eks. "dominerende", "kynisk" ....Begge har et 
element av negativ sosial ønskverdighet og kan derfor være lettere å klistre på andre 
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enn på seg selv. Noen trekk ser ut til å ha ulik konnotasjon i de to situasjonene. Men 
uansett må man forvente lav reliabilitet med bare 4 skalaer for hver faktor (Harald 
Engvik, personlig meddelelse).  
Statistiske analyser 
Analyser av additive indekser ble foretatt ved prinsipal komponent analyser for analyse av 
dimensjonalitet og beregninger av Cronbach’s Alfa for estimering av reliabilitet. 
Sammenligninger mellom grupper ble foretatt ved t-tester for uavhengige utvalg og for 
utvikling over tid – t-tester for korrelerte gjennomsnitt. Samvariasjon ble analysert ved 
lineære regresjonsanalyser og korrelasjonskoeffisienter. Analyse av samspillseffekter 
(interaksjonseffekter) ble foretatt ved å tilpasse lineære regresjonsmodeller av formen: 
Y=a+b1*X+b2*Z+b3*(X*Z) hvor X og Z er to uavhengige variabler og X*Z er produktet av 
de to samme variablene. Når det i teksten refereres til ”statistisk signifikant” gjelder dette 
signifikanstester hvor p <.05. 
Siden utvalgets n er nokså lavt, kommenteres det nedenfor også noen analyseresultater med p-
verdier opp til 0,1. Dette gjelder sammenhenger som synes teoretisk interessante. Dermed kan 
det antydes tendenser som det kan være interessant å undersøke i eventuelle senere utvalg 
med større n.   
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Resultater 
Negative konsekvenser av den kritiske medieomtalen 
Økt opplevd belastning og redusert subjektiv livskvalitet Økt opplevd belastning 
Tabell 10. Opplevelse av belastning før, under og etter km*,  
 Min. Max. Gj.sn. S.a. 
Før km 0 10 2,5 2,8 
Under km 2,5 10 8,8 1,6 
Etter km 0 10 2,5 2,3 
n=52 (før); 53 (under og etter) 
*kritisk medieomtale  
 
Tabell 11. Endring i opplevd belastning før – under – etter km 
 
Min. Max. 
Endring i 
gj.sn. S.a. p 
Fra før til under km*  -7,5 10 6,3* 3,7 0,000 
Fra under til etter km**  -7,5 10 -6,3* 3,1 0,000 
Fra før til etter km***  -9 6,5 0,0 3,2 1,0 
n=53 (1. og 3. rad); 52 (2. rad) 
*Forskjellen er signifikant. 
Ingen av respondentene rapporterte redusert opplevd belastning fra før til under kritisk medieomtale. 
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Tabell 12. Endring i opplevd belastning fra før til under km – endring og frekvens 
Endring i 
opplevd 
belastning 
fra-til 
Antall 
respon-
denter Prosent 
Kumulativ 
prosent 
-7,5 1 2 2 
-2,0 til -1,5 2 4 6 
2,0 til 4,0 13 25 31 
5,0 til 8,0 17 33 64 
8,5 til 9,5 6 11 75 
10 13 25 100 
Tilsammen 52 100 
  
Tabell 13. Endring i opplevd belastning fra under til etter km – størrelse og frekvens 
Endring i opplevd 
belastning fra-til 
Antall respon-
denter Prosent Kumulativ prosent 
-10,0 6 11 11 
-9,5 til -7,5 13 25 36 
-7,0 til -5,0 24 45 81 
-4,0 til -0,0 9 33 98 
7,5 1 2 100 
Tilsammen 53 100 
  
Tabell 14. Endring i opplevd belastning fra før til etter km – størrelse og frekvens 
Endring i opplevd 
belastning fra-til 
Antall respon-
denter Prosent Kumulativ prosent 
-9,0 til -5,0 6 12 12 
-3,0 til -0,5 12 23 35 
0,0 13 25 60 
0,5 til 3,5 13 25 85 
4,0 til 6,5 8 15 100 
Tilsammen 52 100 
  
Respondentene opplevde allerede i utgangspunktet (før km) en viss belastning (”stress”) (2,5 
på en skala fra 0 til 10). Om dette var mye eller lite sammenlignet med normalbefolkningen 
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var umulig å si da det ikke fantes normtall for dette. Hvis dette lå over gjennomsnittet for 
normalbefolkningen (de som ikke lever i medias søkelys, enten det er negativt, nøytralt eller 
positivt), kunne det være fordi det å være ”kjendis” kunne være en belastning, også om det 
media rapporterer om vedkommende er positivt (Schaller, 1997, ref. i Karlsen, 2006; og 
Giles, 2000, ref. i Strøm-Olsen, 2007). Det kunne også skyldes at mange av prosjektets 
respondenter, i kraft av å ha høye og ansvarsfulle stillinger i politikk, næringsliv og offentlig 
administrasjon, eller i kraft av å ha en stadig forventning rettet mot seg om å prestere på høyt 
nivå (idrettsutøvere og trenere), følte et visst konstant press eller belastning. Men uansett var 
det dette gjennomsnittet på 2,5 ”basislinjen” som måtte tas som utgangspunkt når effekten av 
kritisk medieomtale på opplevd belastning skulle vurderes. 
Under den kritiske medieomtalen var opplevelsen av belastning svært høy: Gjennomsnittet for 
Opplevd belastning under kritisk medieomtale var på 8,8 på en skala fa 0 til 10, altså opp mot 
taket av skalaen. 24 personer av de 53 vi hadde data for, rapporterte en opplevd belastning på  
maksimum avskalaen, 10, og 10 personer rapportert 9,0 eller 9,5.    
Alle respondentene opplevde en økning i belastningen fra før til under km. Tre personer 
opplevde en reduksjon, noe som kunne skyldes spesielle livsomstendigheter, at de hadde 
misforstått spørsmålet, eller at de opplevde den kritiske medieomtalen som mer utfordrende 
og spennende enn belastende. Respondentene ble under intervjuet bedt om å rapportere bare 
den belastningen som skyldtes den kritiske medieomtalen, men det kunne være at flere av 
dem ikke hadde kunnet eller villet gjøre det, at de belastningstallene de rapporterte skyldtes 
andre ting enn den kritiske medieomtalen.  Flere hadde skrevet ved siden av grafen at for 
eksempel 60 eller 40 prosent avbelastningen skyldtes den kritiske medieomtalen, men det var 
ikke blitt tatt hensyn til det i kodingen til datafilen.   
Spredningen (standardavviket) for belastningen under km var mindre enn for spredningen 
både før og etter km: de fleste respondentene hadde opplevd en belasting under km opp mot 
taket for skalaen (10 var høyest mulig skåre). 24 (av totalt 53) personer rapporterte en opplevd 
belastning på 10, og 20 personer hadde opplevd en belastning på fra 8 til 9,5.  
Etter km gikk gjennomsnittet tilbake til nivået før km. 
21 personer har rapportert en økning i opplevd belastning fra før til etter km, 8 av dem en 
økning på fra 4 til 6,5, altså ganske mye. Men dette kunne igjen skyldes andre 
livsomstendigheter enn den kritiske medieomtalen, som nevnt ovenfor.    
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 Redusert subjektiv livskvalitet 
 
Tabell 15. Subjektiv livskvalitet før, under og etter km 
 
Min. Max. Gj.sn. S.a. 
Før km  4 10 8,5 1,3 
Under km 0 9 3,5 2,7 
Etter km 4 10 7,7 1,8 
N=51 (1. og 2. rad); 50 (2. rad) 
 
Tabell 16. Endring i subjektiv livskvalitet før – under – etter km 
 
Min. Max. Gj.sn. S.a. p 
Fra før til under km  -10 0 -5,0* 3,1 
0,000 
Fra under til etter km  0 10 4,1* 2,7 
0,000 
Fra før til etter km  -5 2 -0,87* 1,7 0,001 
N=51 (1. rad); 50 (2. og 3. rad) 
*Forskjellen er signifikant. 
 
Tabell 17. Endring i subjektiv livskvalitet fra før til under km – endring og frekvens 
Endring i Opplevd 
livskvalitet 
Antall 
responenter Prosent Kumulativ prosent 
-10,0 til -8,0 13 26 26 
-7,0 til -4,0 20 39 65 
-3,5 til 0,0 18 35 100 
Tilsammen 51 100 
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Tabell 18. Endring i subjektiv livskvalitet fra under til etter km – størrelse og frekvens 
Endring i Opplevd 
livskvalitet 
Antall respon-
denter Prosent 
Kumulativ 
prosent 
0,0 til 3,0 22 44 44 
3,5 til 6,0 17 34 78 
7,0 til 10,0 11 22 100 
Tilsammen 50 100 
  
Tabell 19. Endring i subjektiv livskvalitet fra før til etter km – størrelse og frekvens 
Endring i Opplevd 
livskvalitet 
Antall respon-
denter Prosent Kumulativ prosent 
-5,0 til -3,0 8 16 16 
-2,5 til -1,5 9 18 34 
-1,0 til -0,5 7 14 48 
0 til 0 15 30 78 
0,5 til 1,0 8 16 94 
1,5 til 2,0 3 6 100 
Tilsammen 50 100 
  
Til forskjell fra Opplevd belastning under kritisk medieomtale, hadde den subjektive 
livskvaliteten under den kritiske medieomtalen større spredning, den lå ett poeng lenger fra 
bunnen av skalaen enn Opplevd belastning lå fra toppen av skalaen (begge under kritisk 
medieomtale). Gjennomsnittet var ganske lavt: 3,5 på en skala fra 0 til10. 
Til forskjell fra for Opplevd belastning var gjennomsnittet for subjektiv livskvalitet litt lavere 
etter enn før km: 24 respondenter hadde opplevd redusert subjektiv livskvalitet fra før til etter 
den kritiske medieomtalen, mens bare én respondent hadde opplevd økt belastning fra før til 
etter km. Dette var også gjenspeilet i at reduksjonen fra før til under var større enn økningen 
fra under til etter km. 
Det var ingen signifikant korrelasjon mellom subjektiv livskvalitet etter km og tid gått fra 
slutten på den kritiske medieomtalen til utfyllingen av spørreskjemaet. Denne tidsvariabelen 
ble dikotomisert (inntil en måned etter/mer enn en måned etter; inntil 1,5 måned etter/mer enn 
1,5 måned etter, osv., på alle mulige måter), men dette ga heller ingen signifikante 
korrelasjoner.  
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Trussel 
Tabell 20. Trussel mot omdømme og egen livskvalitet – gjennomsnitt og 
standardavvik 
 
Min. Maks. Gj.sn. S.a. 
Trussel mot omdømme 0 2,75 1,46 0,77 
Trussel mot egen livskvalitet 0 2,5 1,39 0,70 
  N=57 
 
Her fantes heller ikke tall for noe normalutvalg (personer som ikke lever i medias søkelys), 
men en opplevelse av trussel på rundt 1,4 på en skala fra 0 til 3 virket intuitivt noe høyt. 
Self-esteem og psykopatologiske symptomer Self-esteem (RSES) 
 
Tabell 21. Self-esteem (RSES) for et tysk normutvalg og for medieutvalget,  
gjennomsnitt og standardavvik 
 
Gj.sn. S.a. 
Normutvalg (n=4988) 2,28 0,55 
Medieutvalg (n=58) 2,27 0,53 
 
Forskjellen var meget liten og ikke signifikant. Dette indikerte at det ikke var noen forskjell i 
Self-esteem mellom medieutvalget og det tyske normutvalget som målt med dette 
instrumentet.  
Tabell 22. Self-esteem (RSES) for norsk normutvalg (kvinner) og medieutvalget 
(kvinner), gjennomsnitt og standardavvik 
 
Gj.sn. S.a. 
Normutvalg (n=907) 2,13 0,46 
Medieutvalg (n=21) 2,21 0,68 
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Gjennomsnittet for medieutvalget var for kvinner høyere enn for det norske normutvalget, noe 
som gikk mot antakelsen om at forskjellen skulle være i den andre retningen. Det kunne heller 
ikke ut fra dette sluttes at medieutvalget skulle ha lavere selvaktelse enn et normalutvalg. SCL-90-R 
Vi hadde to serier av SCL-90-R-mål i prosjektet: en som gjaldt under den kritiske 
medieomtalen (km), og en som gjaldt når respondenten ikke var utsatt for kritisk medieomtale 
(ikm). For noen respondenter hadde vi opplysninger bare for ikm, for noen bare for under 
kritisk medieomtale (km), og for 11 respondenter for begge. Dette var fremkommet på 
følgende måte: De første (kronologisk etter når intervjuene var foretatt og spørreskjemaene 
utfylt) 41 av de 58 respondentene hadde fått et SCL-90-R-skjema hvor de ble bedt om å svare 
på hvordan de hadde hatt det med psykopatologiske symptomer ”i løpet av den siste tiden”. 
Disse hadde fylt ut skjemaene i god tid etter at den kritiske medieomtalen var over. De siste 
17 respondentene hadde fylt ut skjemaene under eller like etter den kritiske medieomtalen. De 
var blitt bedt om å sette en rød ring rundt det svaralternativet de valgte for det symptomet som 
hadde plaget dem ”den siste tiden”, og en blå ring rundt det svaralternativet ”som best passer 
til hvordan problemet vanligvis plager deg”. Noen hadde imidlertid bare svart på hvordan de 
hadde hatt det ”i løpet av den siste tiden”, og noen bare på hvordan de ”vanligvis” hadde det. 
11 av de 17 hadde fulgt instruksjonen til punkt og prikke og svart på begge deler (men ikke 
alle de 11 hadde gitt fullstendige svar på alle subskalaene). Endelig hadde to av de 41 første 
strøket over ”i løpet av den siste tiden” og i stedet skrevet ”rett etter den vanskeligste 
perioden!” eller ”i den tøffe perioden”. Dette ga følgende oversikt over hvilke respondenter 
som hadde svart på hvilke versjoner av scl-skjemaet:          
 Tabell 23. Hvilke og hvor mange respondenter har svart på hvilke versjoner av SCL-
90-R-skjemaet 
Har svart på hvilken scl-versjon 
Respondent nr. bare ikm* 
bare 
km begge 
Totalt antall scl-km-svar i 
datamaterialet 
1-41 34 2 
  42-58 2 8 10 18
Totalt antall scl-ikm-svar i 
datamaterialet 36       
*ikke under kritisk medieomtale 
**under kritisk medieomtale 
57 
 
 
Tallene med fet skrift summeres loddrett, tallene med kursiv summeres vannrett. 
Normtallene for SCL-90-R fra Vassend et al. (1992) var oppgitt splittet for kvinner og menn, 
de gjengis derfor slik her også for medieutvalget, selv om kjønn ikke var et tema i denne 
undersøkelsen. For oversiktens skyld gjengis også skårene for medieutvalget for kvinner og 
menn slått sammen i tabellen etter:  
Tabell 24. Gjennomsnittlige skårer for SCL-90r subskalaer etter kjønn og utvalg. 
 
Medieutvalget Norsk normutvalg* 
 
Ikke kritisk medieomtale 
(ikm**) 
Kritisk medieomtale 
(km***) 
 
 
Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn 
 
n = 18 n = 28 n = 3 n = 16 n = 507 n = 466 
 
Gjsn S.a Gjsn S.a Gjsn S.a Gjsn S.a Gjsn S.a Gjsn S.a 
Depresjon 0,71 0,75 0,43 0,38 9,00 7,00 10,72 7,43 0,51 0,58 0,35 0,45 
Fiendtlighet 0,61 0,57 0,54 0,53 3,33 3,51 1,56 1,26 0,32 0,44 0,29 0,44 
Somatisering 0,62 0,55 0,30 0,34 4,67 2,31 3,78 4,10 0,47 0,51 0,36 0,45 
Interpersonlig 
overfølsomhet.  
0,56 0,63 0,41 0,36 3,67 6,35 5,06 4,23 0,48 0,59 0,38 0,49 
Angst 0,43 0,58 0,21 0,20 2,67 0,58 5,38 4,60 0,34 0,50 0,25 0,41 
Paranoide 
forestillinger 
0,61 0,57 0,54 0,53 3,33 5,77 4,31 3,59 0,36 0,55 0,35 0,50 
GSI 0,61 0,55 0,38 0,30 0,56 0,21 0,60 0,39 0,41 0,43 0,32 0,36 
* Vassend et al., 1992 
**ikke under kritisk medieomtale 
***under kritisk medieomtale 
 
  
58 
 
Tabell 25. Gjennomsnittlige skårer for SCL-90r subskalaer ikm og km. Hele utvalget 
og bare de som har fylt ut spørreskjemaene minst 2 år etter at den kritiske 
medieomtalen var slutt, kvinner og menn slått sammen. 
 
ikm* 
n = 44-46 
km** 
n = 18 
km/ 
ikm 
ikm* a) 
n=10 
 
Gjsn S.a Gjsn S.a Gjsn S.a 
Depresjon 0,54 0,56 10,45 7,21 19 0,59 0,41 
Fiendtlighet 0,57 0,54 1,84 1,77 3 0,87 0,58 
Somatisering 0,43 0,46 3,92 3,84 9 0,41 0,35 
Interpersonlig 
overfølsomhet.  0,47 0,48 4,84 4,44 10 0,59 0,48 
Angst 0,30 0,40 4,95 4,33 17 0,34 0,29 
Paranoide 
forestillinger 0,59 0,54 4,16 3,82 7 0,87 0,58 
GSI 0,47 0,42 0,59 0,36 1,3 0,52 0,33 
*ikke under kritisk medieomtale 
**under kritisk medieomtale 
a)respondenter som hadde fylt ut spørreskjemaet mer enn 2 år etter at den kritiske medieomtalen var 
slutt 
 
Den største økningen var for Depresjon og Angst (gjennomsnittskåren økte 19-17x), den 
minste økningen var for Fiendtlighet (gjennomsnittskåren økte ca. 3x). 
Det var dramatiske forskjeller i skårene på subskalaene og på GSI for medieutvalget mellom 
ikm og km. Alle disse forskjellene var selvfølgelig signifikante (kvinner og menn regnet 
sammen). Den naturlige sammenligningen mellom normutvalget og medieutvalget var 
selvfølgelig for ikm. Skårene var noe høyere for medieutvalget – medieutvalget hadde altså et 
noe høyere symptomtrykk, også når de ikke var utsatt for kritisk medieomtale, enn et 
normalutvalg.   
Det var ingen signifikante forskjeller når respondentene ble dikotomisert ut fra hvor lenge 
etter den kritiske medieomtalen de hadde fylt ut spørreskjemaene, og det var heller ingen 
signifikante korrelasjoner mellom denne variabelen og scl(km)-målene. Av det kunne det 
antakelig sluttes at selv om symptomtrykket steg svært høyt under den kritiske medieomtalen, 
så falt det igjen nokså fort etter at den var over. Men det kunne også være at symptomtrykket 
falt noe langsommere etter at den kritiske medieomtalen var over, men at det var for få 
respondenter som hadde besvart spørreskjemaene i de aktuelle tidsrom etter at den kritiske 
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medieomtalen var over for deres vedkommende (at symptomtrykket for de fleste for eksempel 
falt tilbake til det for dem normale nivået etter for eksempel ca. to måneder.) 
I utvalget var det som vist i Tabell 22 11 respondenter som hadde opplyst nivåer av 
psykopatologiske symptomer både under og ikke under den kritiske medieomtalen. Dette ga 
anledning til å studere forskjeller i scl-symptomer mellom ikm og km for de samme 
individene:      
Tabell 26. Forskjeller i scl-symptomer for de 10 respondentene som det finnes data 
for både under og ikke under kritisk medieomtale 
    
 km/ikm*** 
 
n Gj.sn. S.a. p A B 
Depresjon ikm* 9 0,15 0,15    
Depresjon km** 10 7,80 6,09 .003 59 19 
Fiendtlighet ikm 10 0,05 0,08    
Fiendtlighet km 10 1,50 1,58 .017 33 3 
Somatisering ikm 10 0,08 0,09    
Somatisering km 10 2,95 1,87 .001 48 9 
Interpersonlig overfølsomhet ikm 10 0,07 0,12    
Interpersonlig overfølsomhet km 10 3,91 3,23 .006 56 10 
Angst ikm 10 0,09 0,11    
Angst km 10 4,50 4,95 .020 54 17 
Paranoide forestillinger ikm 10 0,05 0,08 .   
Paranoide forestillinger km 10 3,10 3,45 .020 71 7 
GSI ikm 9 0,10 0,06    
GSI km 10 0,47 0,33 .014 5 1,3 
Valid N (listwise) 9 
  
   
* ikke under kritisk medieomtale 
** under kritisk medieomtale 
***skåren under kritisk medieomtale delt på skåren ikke under kritisk medieomtale 
Den første p-verdien (0,003) gjelder for forskjellen mellom Depresjon ikm og Depresjon km, den andre 
(0,017) for forskjellen mellom Fiendtlighet ikm og Fiendtlighet km, osv.  
A = de 10 individene som har oppgitt data for scl-skårer både ikm og km 
B = hele medieutvalget (Tabell 25) 
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Forskjellene i skårer på subskalaene på SCL-90-R mellom ikm og km var for disse 10 
individene betydelig større enn for gjennomsnittskårene på subskalaene på SCL-90-R for alle 
respondentene slått sammen. PTSD 
19 respondenter hadde fylt ut SCL-90-R under kritisk medieomtale. De ble skåret på de tre 
PTSD-skalaene som følger: 
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Tabell 27. PTSD-skårer for medieutvalget 
 
Respondent 
nr. WZ-PTSD* CR-PTSD** 
PTSD 
(WZ&CR)*** 
GSI**** PTSD? 
1 1,53 1,25 1,20 1,49 PTSD 
2 0,58 0,20 0,10 0,78  
3 1,47 1,00 1,00 1,11 PTSD 
4 0,58 0,40 0,40 0,35  
5 0,26 0,40 0,30 0,23  
6 0,37 0,20 0,10 0,29  
7 0,53 0,50 0,30 0,54  
8 0,26 0,25 0,10 0,32  
9 0,32 0,15 0,10 0,21  
10 0,21 0,10 0,10 0,23  
11 1,05 0,80 0,70 1,21  
12 0,68 0,35 0,20 0,45  
13 0,58 0,30 0,20 0,49  
14 0,89 0,40 0,40 0,56  
15 1,16 0,95 1,10 0,89  
16 0,74 0,55 0,40 0,67  
17 0,32 0,20 0,20 0,35  
18 0,53 0,40 0,50 0,41  
19 0,74 0,60 0,60 0,63  
 
* War-Zone-Related PTSD (WZ-PTSD) Scale (Weathers et al., 1996) 
** Crime Related PTSD (CR-PTSD) Skala (Saunders et al., 1990) 
*** Egenkonstruert PTSD-skala, den var satt sammen av de 10 leddene som er felles for WZ-PTSD og 
CR-PTSD. 
****GSI er et globalt mål på symptombelastning. Det er gjennomsnittet av skårene på alle leddene på 
SCL-90-R (se metodedelen). For at en person skal kunne diagnostiseres med en klinisk tilstand, 
kreves det at GSI er over 1,0 (Lars Weisæth, personlig meddelelse). Som for de to PTSD-testene 
manglet vi også her noen ledd (vi hadde 63 av 90).  
Skårene er sammenlignbare fordi alle tre testene har brukt de sammen svaralternativene på SCL-90-
R-leddene som testene er satt sammen av. 
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Som kriterium for å identifisere en respondent med mulig PTSD brukte jeg Weathers et al. 
(1996) sitt optimalt effisiente cutoff-punkt på 1,13. De fant at det gjaldt for både WZ-PTSD 
og for CR-PTSD. Saunders et al. (1990) hadde funnet et optimalt effisient cutoff-punkt på 
0,89. Tabellen over viser at det med en viss sannsynlig var to individer med en PTSD-
lignende tilstand blant de 19 respondentene som hadde besvart SCL-90-R-skjemaet gjeldende 
for den tiden de var utsatt for kritisk medieomtale (jfr. diskusjonen i metodedelen).  
Hva påvirker opplevelsen av kontroll? 
Her undersøkes først om prosjektets datamateriale passet til den empiriske modellen jeg 
hadde valgt for min studie sedex. Som bakgrunn for vises nedenfor beskrivende statistikk for 
alle variablene som inngikk i modellen.    
Statistiske analyser Beskrivende statistikk for alle variabler 
Tabell 28. Variablene i modellen: Gjennomsnitt, min.-max. For skalaene, 
standardavvikk og alfa  
 
n Gj.sn. 
Svarskala/teoretisk 
min.-max. S.a. Alfa 
Endring i opplevd belastning fra før til 
under km* 52 6,27 
 
0-10 3,71 
 Endring i subjektiv livskvalitet fra før til etter 
km 50 -0,87 
 
0-10 1,74 
 Opplevd kontroll 57 1,91 0-3 0,67 0,57
Opplevd skade/tap, trussel, utfordring 57 1,62 0-3 0,56 0,78 
Mestringsstrategi Planlagt problemløsning 56 1,40 0-3 0,55 0,46 
Medieerfaring 58 3,68 0-4,5 0,92 0,65 
 
Alfa for Opplevd skade/tap, trussel, utfordring og for medieerfaring er tilfredsstilende etter 
det strengeste kravet (alfa 0,65 eller større), for Opplevd kontroll tilfredsstilles det minst 
strenge kravet (alfa 0,50 eller større), og for Mestringsstrategi Planlagt problemløsning 
tilfredsstilles nesten det minst strenge kravet (se Metode: Måleverktøy: Reliabilitetsmål). 
Gjennomsnittsverdiene for både Medieerfaring og Sosial støtte er nokså høye, men 
spredningen (standardavvikene) for begge ser likevel ut til å være tilstrekkelig høye til at det 
skulle være mulig å finne signifikante korrelasjoner med Opplevd kontroll, som også har et 
rimelig høyt standardavvik.          
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Tabell 29. Bivariate korrelasjoner mellom alle variablene i modellen 
 
Endr. 
i Opp- 
levd 
livskv. 
Opp-
levd 
kon-
troll 
Oppl. 
tap., 
trussel, 
utfordr. 
Mestr. 
strat. 
Planl. 
pr.løsn. 
Sosi- 
al  
støt- 
te1 
Sosi- 
al  
støt- 
te1 
Medie- 
er- 
far- 
ing 
FFM1  
Domi- 
ner- 
ende 
FFM3 
Kon- 
trol- 
lert 
Endring i Opplevd 
belastning fra før til 
under km* -0,15 0,11 0,21 0,21 
 
 
0,32 0,30 0,12 
 
 
0,21 
 
 
0,12 
Endring i Opplevd 
livskvalitet fra før til 
etter km 
 
0,34 -0,37 0,18 
 
 
-0,05 0,06 0,12 
 
 
0,01 
 
 
0,12 
Opplevd kontroll 
  
0,20 0,33 
 
0,45 0,36 0,44 
 
0,15 
 
0,15 
Opplevd skade/tap, 
trussel, utfordring 
   
0,19 
 
0,17 0,01 0,10 
 
-0,28 
 
-0,24 
Mestringsstrategi 
Planlagt 
problemløsning 
    
 
 
0,10 0,19 
 
 
0,26 
 
 
0,05 
 
 
0,28 
 
Sosial støtte1 
    
 
 0,58 
 
0,32 
 
0,30 
 
0,29 
Sosial støtte2 
    
  0,29 0,37 0,28 
Medieerfaring 
    
   
 
0,25 
 
0,14 
FFM1 Dominerende 
    
  
 
 
 
 
 
0,14 
 
Korrelasjoner med fet skrift er statistisk signifikante 
 
I regresjonsanalysene i det følgende er ikke alle regresjonskoeffisientene signifikante, men 
alle p-verdiene er 0,1 eller mindre.. Regresjonsanalyser med interaksjonseffekter. Sosial støtte er ikke med som prediktor.   
Alle variabler er z-skårer5
  
. 
                                                 
5 Omregning av råskårer til z-skårer gjør det mulig å sammenligne effektene av forskjellige variabler i 
regresjonsanalyser.  En z-skåre er råskåren (den skåren man får når man skårer en variabel med de 
svaralternativene som ble gitt, for eksempel fra 0 til 4) minus gjennomsnittet for utvalget delt på standardavviket 
for utvalget. En z-skåre sier hvor mange standardavvik skåren er over (positiv z-skåre) eller under (negativ z-
skåre) gjennomsnittet. Z-skårer har gjennomsnitt=0 og standardavvik=1. 
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Tabell 30. Endring i Opplevd belastning som avhengig variabel 
 
b Seb t p b Seb t p R
Konstant 
2 
-0,035 0,140 -0,252 0,802 0,058 0,132 0,439 0,662   
Opplevd skade/tap 
trussel, utfordring 0,196 0,148 1,324 0,192 0,180 0,136 1,324 0,192 
 Opplevd kontroll 0,067 0,142 0,472 0,639 0,065 0,130 0,500 0,619 0,05
Opplevd skade/tap, trussel, utfordring*  
Opplevd kontroll  -0,445 0,142 -3,144 0,003 0,21 
 
Tabell 31. Endring i Opplevd livskvalitet som avhengig variabel 
  b Seb t p b Seb t p R
Konstant 
2 
-0,010 0,137 -0,075 0,940 -0,041 0,132 -0,308 0,759 
 Endr. i O. 
belastn. -0,199 0,138 -1,446 0,155 -0,071 0,145 -0,493 0,625 
 O. kontr. 0,375 0,139 2,701 0,010 0,380 0,133 2,849 0,007 0,16
Endring i Opplevd belastning* 
Opplevd kontroll  0,244 0,112 2,184 0,034 0,24 
 
Tabell 32. Opplevd kontroll som avhengig variabel 
  b Seb t p b Seb t p R
Konstant 
2 
0,002 0,120 0,016 0,988 -0,013 0,126 -0,100 0,921 
 Mestringsstrategi 
Planlagt probl.løsn. 0,235 0,125 1,877 0,066 0,224 0,129 1,737 0,088 
 Medieerfaring 0,370 0,127 2,923 0,005 0,389 0,136 2,856 0,006 0,23
Mestringsstrategi Planlagt problemløsning* 
Medieerfaring 0,054 0,135 0,401 0,690 0,24 
 
Prosjektets data passet med den teoretiske modellen som jeg gikk ut fra side 22. Det var 
signifikante interaksjonseffekter mellom Opplevd skade/tap, trussel, utfordring og Opplevd 
kontroll og mellom Endring i Opplevd belastning og Opplevd kontroll slik den teoretiske 
modellen (side 22) forutsatte. 
Disse resultatene (Tabell 30-31-32) oppsummeres i følgende figur: 
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Figur 4. Analysemodell med effektstørrelser inntegnet 
 
Effektene av kontroll er uttrykk for interaksjonseffektene: Opplevd skade/tap, trussel, 
utfordring * Opplevd kontroll og Opplevd belastning * Opplevd kontroll. Den negative 
interaksjonseffekten mellom Opplevd kontroll og Opplevd skade/tap, trussel, utfordring betyr 
at i jo større grad en opplever å ha kontroll, i jo mindre grad fører Opplevd skade/tap, trussel, 
utfordring til opplevd stress. Den positive interaksjonseffekten mellom Opplevd belastning og 
Opplevd kontroll betyr at i jo større grad en opplever å ha kontroll, i jo mindre grad fører 
opplevd stress til en nedgang i subjektiv livskvalitet. Ved estimering av effektene av 
Medieerfaring og Problemorientert mestringsstrategi er variablene kontrollert for hverandre 
og effektene i figuren er dermed standardiserte regresjonskoeffisienter fra en multippel 
regresjonsanalyse. Effektene av Medieerfaring og FFM3 Kontrollert er ikke kontrollert for 
hverandre og de oppgitte standardiserte regresjonskoeffisientene vil dermed være identiske 
med bivariate korrelasjonskoeffisienter.  Regresjonsanalyser uten interaksjonseffekter. Sosial støtte er med som prediktor. Opplevd kontroll er avhengig variabel i alle analysene.  
Alle variabler er z-skårer6
                                                 
6 Omregning av råskårer til z-skårer gjør det mulig å sammenligne effektene av forskjellige variabler i 
regresjonsanalyser.  En z-skåre er råskåren (den skåren man får når man skårer en variabel med de 
. 
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Tabell 33. Sosial støtte1 som prediktor   
  b Seb t p R
Konstant 
2 
0,011 0,112 0,100 0,921 
 Mestringsstrategi 
Planlagt problemløsn. 0,231 0,117 1,976 0,053 
 Medieerfaring 0,249 0,125 1,982 0,053 
 Sosial støtte1* 0,348 0,118 2,939 0,005 0,34
*består av kun det ene leddet ”Hvor stor interesse viser folk for det du gjør?” 
 
 
Tabell 34. Sosial støtte2 som prediktor   
 
  b Seb t p R
Konstant 
2 
0,000 0,117 
-
0,001 0,999 
 Mestringsstrategi 
Planlagt probl.løsn. 0,207 0,123 1,676 0,100 
 Medieerfaring 0,314 0,128 2,455 0,017 
 Sosial støtte2* 0,223 0,122 1,819 0,075 0,28
*er en additiv skala bestående av leddene ”Hvor stor interesse viser folk for det du gjør?”, ”I hvilken 
grad opplevde du at du fikk støtte fra andre?” og ”Hvor mange mennesker står deg så nær at du kan 
regne med dem hvis du har store personlige problemer?” 
 Kommentarer til regresjonsanalysene – hvilke prediktorer gir den statistisk beste prediksjonen av Opplevd kontroll? 
Ingen av regresjonsanalysene over (Tabell 29-34) har bare signifikante 
regresjonskoeffisienter, men alle p-verdiene for koeffisientene er 0,1 eller mindre. Dette er 
gjort fordi man ikke kan vente å finne regresjonsmodeller med bare signifikante 
regresjonskoeffisienter med et så lite utvalg. Hvis man skal finne det interessant å gjøre 
statistiske analyser da, må det være for å antyde tendenser som finnes i datamaterialet, 
tendenser som det kan være interessant og økonomisk forsvarlig å undersøke nærmere med 
større utvalg.  
                                                                                                                                                        
svaralternativene som ble gitt, for eksempel fra 0 til 4) minus gjennomsnittet for utvalget delt på standardavviket 
for utvalget. En z-skåre sier hvor mange standardavvik skåren er over (positiv z-skåre) eller under (negativ z-
skåre) gjennomsnittet. Z-skårer har gjennomsnitt=0 og standardavvik=1. 
67 
 
Resultatet fra Tabell 31 ble valgt til å svare på forskningsspørsmålet: ”Hva bestemmer om 
respondentene følte at de hadde kontroll?”, oppsummert i Figur 4 side 60, fordi den bare 
hadde en koeffisient som ikke var signifikant. Sosial støtte har imidlertid i analysene av 
intervjuene vist seg å kunne være en mulig forklaringsvariabel (Røed, 2007). Røed (2007) 
fant også at noen former for støtte kunne virke negativt på hennes respondenters opplevelse 
av kontroll. Det virket derfor interessant å se etter om noen av spørsmålene som gikk på sosial 
støtte pekte seg ut som spesielt effektive mht. å gi opplevelse av kontroll. Nærmere om dette i 
diskusjonsdelen. 
Ved å trekke inn sosial støtte i analysene får man også den tilleggsgevinsten at man får 
antydet mulige faktorer som kan være med på å bestemme om respondenten har (Øtilgang på) 
sosial støtte igjen (se Tabell 28).          
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Diskusjon 
Formålet med denne undersøkelsen var å undersøke hvordan negativ medieomtale virker på 
den psykiske helsen og det generelle velværet, og å sannsynliggjøre eksistensen av mulige 
personlige og/eller situasjonsmessige sårbarhets- og beskyttende faktorer. Fokuset var først og 
fremst praktisk: å vinne kunnskap som kunne anvendes i klinikk og rådgivning og i den 
medieetiske debatten. 
Når det nedenfor sies at ”respondentene opplevde x i en størrelsesorden på y”, så siktes det 
selvsagt til gjennomsnittsverdier.  
Utvalgets representativitet    
Undersøkelsens utvalg er presentert på side 29. Kvinnene i utvalget var noe eldre enn 
mennene. Det manglet noen kategorier fra populasjonen av personer som utsettes for negativ 
personfokusert medieeksponering: folk som arbeider i underholdningsbransjen, tv, film, 
popmusikk; individer som kastes ut i en medievirkelighet som de ikke har lært å takle gradvis: 
de som er blitt ”kjendiser” gjennom at de har deltatt i reality-show, vunnet 
amatørkonkurranser o.a. Av utvalgets 58 personer hadde nesten alle (bortsett fra fire i 
yrkesgruppen ”Lege eller advokat” og to i yrkesgruppen ”Annet”), yrker hvor det hører med 
til jobben å være i media.  
Undersøkelsen har sannsynliggjort at medieerfaring var en beskyttende faktor. Deltakerne i 
undersøkelsen hadde stor medieerfaring: Bare 13 hadde mindre enn et års medieomtale 
(positiv eller negativ) bak seg, resten hadde over et år, 36 hadde fem års erfaring eller mer og 
gjennomsnittet var 3 år. Et kriterium for å få delta i undersøkelsen var at en hadde hatt minst 
fem kritiske medieoppslag knyttet til sin jobb. Det er muligens slik at når en først har hatt fem 
slike oppslag, så er det en viss sannsynlighet for at en har hatt mange flere, forutsatt at en har 
vært lenge nok i den aktuelle jobben? Det er dermed mulig at andre grupper – med mindre 
medieerfaring – vil kunne rammes hardere av negativ medieomtale.  
Utvalgets gjennomsnittsalder på 49 år er muligens noe høy i forhold til populasjonen. Det var 
derfor på flere måter ikke representativt. Det var dessuten lite, noe som reduserer 
generaliserbarheten selv til de yrkesgruppene som var med. De største yrkesgrupppene var 
Ledere i næringsliv og offentlig administrasjon (n=19) og politikere (n=16). Det er muligens 
noen likhetstrekk mht. yrkesutøvelsen – de krav og forventninger som stilles til en, og til de 
personlige egenskaper som bringer en til slike jobber. I den grad noen av analysefunnene 
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gjelder slike egenskaper, kan man kanskje med forsiktighet generalisere til gruppen 
ledere/politikere. 
Som nevnt var ikke de som er blitt ”kjendiser” gjennom at de har deltatt i reality-show, vunnet 
amatørkonkurranser o.a. med i undersøkelsen. Dette er grupper som kan utsettes for en vel så 
hardhendt personfokusert fremstilling i media som personer som ledere, politikere, 
idrettsutøvere og trenere, både i tradisjonelle media og på internett; og den vil kunne virke 
mer destabiliserende på dem enn på dem som har medieerfaring. Slike personer vil kunne ha 
stort behov for profesjonell hjelp til å takle en til dels hardhendt behandling i media, som de i 
tillegg ikke har lært seg å hanskes med gjennom erfaring. Det burde derfor anvendes mer 
forskningsressurser på denne typen personer.        
Negative konsekvenser av den kritiske medieomtalen 
Under denne overskriften hadde jeg følgende to hypoteser: 
H(1): Respondentene hadde utviklet negative konsekvenser, til dels alvorlige, av den kritiske 
medieomtalen. 
Og, siden utvalget besto av så mange som 58 personer, som et korrolar til dette: 
H(2): I det minste en eller noen få respondenter hadde opplevd et psykologisk traume som 
følge av den negative medieomtalen. Dette ville kunne registreres med mål for PTSD (Post-
traumatic Stress Syndrome). 
H(1) må sies å ha blitt bestyrket av resultatene fra denne undersøkelsen: 
Under kritisk medieomtale opplevde respondentene ekstremt høy belastning (”stress”) og 
ekstremt lav subjektiv livskvalitet,  
I tillegg til å gjenspeile opplevesene av dette slik de var, var det også en mulighet for 
feilrapportering her: I brevet til respondentene med forespørsel om de ville delta, ble det lagt 
noen premisser for prosjektet: ”Vi vil fokusere på hvordan personer som har vært utsatt for 
slik omtale opplever situasjonen.. … kunnskapen om hva som skjer medmennesker som 
utsettes for kritisk medieeksponering … vil gi viktige bidrag til den presseetiske debatt 
(Informasjonsbrev/forespørsel om å delta på prosjektet, se Appendix)”. Noen eller mange av 
dem som valgte å delta kan ha hatt som agenda å fortelle verden hvor forferdelig dette hadde 
vært (invitasjonsbrevet invitere til å lage seg en slik agenda, hvis en ikke hadde det fra før), og 
de kan muligens derfor ha overdrevet noe i sin rapportering om opplevd belastning og 
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subjektiv livskvalitet. Grafene respondentene tegnet var laget slik at det var lett å se 
kontrastene mellom verdiene før, under og etter den kritiske medieomtalen for opplevd 
belastning og subjektiv livskvalitet, og noen respondenter kan ha følt interesse for å fremheve 
eller øke disse kontrastene. 
Medieutvalget opplevde medieeksponeringen som trusler mot omdømme og egen livskvalitet 
i en størrelsesorden som så ut til å være høye (selv om det ikke fantes normtall). Denne 
opplevelsen av trusler må antas å være en kilde til uro eller ”stress” og dermed nedsatt 
livskvalitet. 
Medieutvalget hadde like høy eller litt høyere selvaktelse eller selvtillit (self-esteem) enn de 
to normutvalgene som var tilgjengelige. Det kan imidlertid tenkes at utvalget i denne 
undersøkelsen normalt (når de ikke var utsatt for negativ medieomtale) hadde noe høyere 
selvtillit enn normalbefolkingen: Det er rimelig å anta at det kreves en viss mengde selvtillit 
for å komme i de posisjonene de var i (fremtredende stillinger i næringsliv, offentlig 
administrasjon, politikk, idrett), og at det å være i disse posisjonene også ga en viss mengde 
selvaktelse. Det er således likevel mulig å anta at medieomtalen hadde ført til en 
gjennomsnittlig reduksjon i selvtilliten. 
Når det gjelder psykopatologiske symptomer (skårer på subskalaene og GSI på SCL-90-R) ser 
vi en betydelig økning i skårene fra respondentene ikke var utsatt for kritisk medieomtale til 
de var det. Det er god grunn til å tro at dette gjenspeilete reelle tilstander for respondentene 
under den kritiske medieomtalen, men det finnes også indikasjoner på overrapportering (at de 
har rapportert alvorligere psykopatologiske symptomer under den kritiske medieomtalen enn 
det de faktisk hadde): de 10  respondentene som hadde rapportert scl-data for både under og 
ikke under den kritiske medieomtalen, og som således så kontrasten mellom de to målene, og 
som kanskje hadde interesse at de skulle vise stor forskjell, har også mye større forskjell 
mellom disse to målene enn det som gjennomsnittstallene for de som bare har rapportert scl-
symptomer enten under eller ikke under kritisk medieomtale (Tabell 26, side 54). 
H(2) må også sies å har blitt bestyrket i en viss grad: testene som ble brukt identifid\serte to 
respondenter med PTSD-lignende tilstander. Men her er det svært mange 
usikkerhetsmomenter. Som et minimum, for å kunne gjøre denne typen identifiseringer i 
fremtidig forskning, må man har med alle leddene fra de to PTSD-testene som er brukt her, og 
de som er brukt/vil eller kan bli brukt i andre slike fremtidige tester. Leddet som måler 
”intrusjon” må i alle fall være med. 
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Hva påvirker opplevelsen av kontroll? 
Som man roper i skogen får man svar. 
Kontrollbegrepet har vært sentralt i innsamlingen av det kvantitative datamaterialet, og 
dermed i mine analyser av respondentenes psykologiske prosesser relatert til stress og kritisk 
medieomtale. Lazarus og Folkman (1984, s. 171). mente at dette begrepet førte til ”analytisk 
forvirring” når det ble brukt til å analysere stressprosessen. Det kan være at de har rett, men 
det var nå de dataene vi hadde og som jeg måtte bruke. De senere modellene for analyse av 
stress-mestrings-prosessen som Lazarus har utviklet, og har ønsket å utvikle (side 15), er 
atskillig mer avanserte, tidkrevende og kostbare enn de som har latt seg anvende ift. dette 
prkosjektets data. Det er gjort en rekke analytiske forenklinger av prosessen: Det som 
sannsynligvis har vært en kontinuerlig endrende prosess av transaksjoner med omgivelsene 
for mestring, stressopplevelse, og justering av begge deler, er i vårt prosjekt redusert til ”en” 
mestringsepisode. Dette må man ha in mente når man leser analyseresultatene og tolkningene 
av dem i denne undersøkelsen.       
Under denne problemstilingen var det følgende hypoteser og forskningsspørsmål: 
H(3): Mye medieerfaring ville gi større grad av opplevd kontroll. 
F7
H(4): Personlighet ville være med og bestemme hvilke mestringsstrategier respondentene 
valgte. 
(1): Bruk av mestringsstategier ville gi større grad av opplevd kontroll. Jeg hadde ingen 
hypoteser om hvilke mestringsstrategier dette kunne være – om det gjaldt alle eller bare noen 
av dem. 
H(5): Noen former for ikke-intrusiv sosial støtte ville gi større grad av opplevd kontroll.  
H(6): Utadvendte personer vil ha større tilgang på sosial støtte enn andre.   
For bivariate korrelasjoner se Tabell  side 58.     
Alle hypotesene ble bestyrket. Mht. F(1) ble det funnet at de som i høy grad hadde 
personlighetstrekket FFM3 Kontrollert også brukte mestringsstrategien Planlagt 
problemløsning. Dette var en bivariat korrelasjon, men det er grunn til å tro at det er en 
                                                 
7 Forskningsspørsmål 
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årsakssammenheng – beskrivelsene av denne mestringsstrategien og dette 
personlighetstrekket stemmer godt overens. 
Generelt 
Analysemodellene (regresjonsanalysene) hadde R kvadrert på 0,24 eller 0,34. Det betyr at 
disse modellene forklarer henholdsvis 6 og 12% av variansen i datamaterialet – det er mye 
annet som påvirker om man føler koøntroll enn det som denne undersøkelsen har antydet. 
Med et utvalg på bare 58 personer har vi bare kunnet gjøre aggregerte analyser. Med atskillig 
flere respondenter ville vi kunne ha avdekket om det var sammenhenger mellom personlighet 
og hvilke mestringsstrategier som virket (for hvem). Vi har bare kunnet hvilke 
mestringsstrategier som virket generelt.   
Konsekvenser eller anvendelser av undersøkelsen 
Teoretiske                      
Det er funnet noen sammenhenger mellom personlighet og valg av mestringsstrategier. Det er 
et lite innlegg i debatten om hvorvidt slike valg bestemmes bare av situasjonen, eller også av 
personligheten. 
Praktiske   
Det er sannsynliggjort noen sammenhenger som med forsiktighet kan brukes i klinikk og 
rådgivning. Forbeholdet er igjen at vi bare har aggregerte data: vi vet lite om det er slik at det 
som virker bra for noen kan virke dårlig for andre, og hvordan disse tilpasningene eventuelt 
er. I den grad vi har grunn til å tro at vi har antydet sammenhenger som kan gjelde for de 
fleste eller mange, kan man gi råd. Med hensyn til den gode virkningen av medieerfaring kan 
man, ved nærmere analyser av intervjuene, prøve å finne ut hva det er ved erfaringen som 
hjelper. Det er muligens slik at det å bli uthengt i media over lengre tid bare kan takles på en 
god måte ved å angripe problemene direkte (Problemorientert mestringsstrategi). De som 
skårer høyt på FFM3 Kontrollert vil her ha en fordel. Personlighet, i alle fall de trekkene som 
måles med femfaktormodellen, regnes for å være lite foranderlig (Mikkelsen, 2008). Men i 
hvor stor grad er man offer for eller begrenset av sin personlighet? : 
..noen hjerneforskere hevder at vi selv i liten grad har styring med våre impulser. Det 
vil si at tilfanget på ideer og impulser til handling langt på vei kan skje ”automatisk”, 
basert på nervecelleaktivitet som ”bare skjer”. Men, hevder de, der hvor vi har større 
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innslag av fri vilje, er til å stanse impulser og handlinger. Selektere ut hvilke 
handlinger vi skal stanse, og dermed hvilken impuls som til slutt blir værende igjen. 
De hevder at ”den frie vilje” er oppskrytt. Det som virkelig gjelder er ”den frie 
vilikke” (Davanger, 2010). 
Videre forskning  
Dette prosjektet kan betraktes som en pilotstudie for senere prosjekter, eller for en større og 
kontinuerlig av dette prosjektet. Utvalget av de data man valgte å samle inn var basert på den 
teoretiske kunnskap man da hadde om stress-mestrings-prosessen, og av økonomiske hensyn. 
Man har nok også måttet ta hensyn til spørreskjemaenes lengde – hvor mye tid og energi kan 
man få travle ledere og politikere til å anvende på å fylle ut spørreskjema etter et 1halvannen 
til to timers intervju? Men etter de analysene som er gjort i forelilggende studie ser man litt 
bedre hvilke spørsmål og måleinstrumenter som fungerer godt, og hvilke som ikke gjør det. 
Min anbefaling er at man tar med hele SCL-90-R-skjemaet og dropper måleinstrumentet for 
self-efficacy og Interpersonal Support Evaluation List (ISEL). 
Hvis man har ressurser til det ville man kunne vinne mye ny teoretisk og praktisk kunnskap 
ved å prøve å få til prosess-studier av folk som befinner seg i medias kritiske søkelys. Vil det 
være etisk forsvarlig, og ville man få folk til å stille opp til dette? Jeg tror det, hvis man 
samtidig tilbyr terapi/rådgivning. Man vil da kunne få serier av målinger av momenter i den 
kontinuerlige stress-mestrings-prosessen, for eksempel en gang i uken, kombinert med 
rådgivningssesjoner. Selvrappoerteringen fra den første rådgivningssesjonen, før prosessen er 
”forurenset” av rådgivning, vil kunne tjene som basis for videre analyser. 
Det vil muligens være en del å vinne på å foreta analyser av de kvantitative dataene og av 
intervjuene i kontinuerlig samarbeid og koordinering mellom de to analysemetodene. 
Videre vil oppfølgingsstudier, både av dem det i det såpass korte tidsrommet som våre 
observasjoner omfatter har gått godt med, men kanskje særlig de det gikk spesielt dårlig med, 
vil kunne gi nyttig kunnskap – og virke legitimerende for prosjektet ved at man kan tilby hjelp 
der det kan se ut til at den kan trenges.  
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Datainnsamling for prosjektet 
”I offentlighetens søkelys” 
 
Psykologisk Institutt 
Universitetet i Oslo 
 
 
 
 
 
Takk for at du tar deg tid til å delta og svare på disse 
spørsmålene! 
 
Les instruksjonene øverst på hvert av de ulike skjemaene, spør 
gjerne dersom noe er uklart. 
 
 
Det er ingen riktige eller gale svar - velg det alternativet som best beskriver hvordan du 
opplever deg selv på disse områdene av livet ditt.  
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Deltakernummer________ 
 
Kartleggingsskjema  for Medieprosjektet 
 
  
1. Dato _________  
 
2. Navn:______________________________________ 
 
3. Adresse:__________________________________________________ 
 
4. Tlf: ____________________________________ 
 
5. Fødselsår: _________ 
 
6. Kjønn:   
0: Kvinne     
1: Mann 
 
7. Sivilstatus:    
 0: Single 
 1: Gift 
 2: Samboende 
 3:  Fast partner – men ikke samboende 
 4: Separert/ Skilt 
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 5: Enke/enkemann 
 
8. Utdanning: 
 0:  9-årig skole eller mindre 
 1:  Fullført videregående skole/realskole 
 2:  3 års høyere utdanning 
 3:  Mer enn 3 års utdanning 
 
9. Yrkesstatus: 
0: Arbeidsløs 
1: Manuell arbeider, håndverker, fysisk arbeid  (fabrikk, butikk, rengjøring, fagarbeider etc.) 
2:  Helse/sosialarbeider/lærer  (sosionom, sykepleier, lærer i grunnskolen etc.) 
3:  Funksjonær/spesialist 
4:  Mellomlederstilling (avdelingssjef, formann, avdelingsdirektør etc) 
5:  Overordnet, ledende stilling  (direktør, overlege etc.) 
6:  Informasjonsstilling  (informasjonskonsulent, - sjef, - direktør, en som har som oppgave å 
representere organisasjonen utad) 
7:  Selvstendige næringsdrivende/frie yrker; allmennpraktiserende lege, advokat, artist, sportsutøver etc 
8:  Skoleelev/student 
9:  Husmor/hjemmeværende/permisjon 
10: Trygdet/pensjonist 
 
 
Så litt om dine medieerfaringer: 
 
10. Hvordan vil du beskrive mengden av medieomtale der ditt navn og din person har vært trukket inn 
totalt sett gjennom livet sammenlignet med ”vanlige folk”: 
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 0:  Lite 
 1:  Noe 
 2:  En del 
3:  Mye 
4:  Svært mye 
 
 
11. Hvor lang tid har medieomtalen strukket seg over?  (fra du begynte å få omtale for alvor) 
 
 0:  0- 3 måneder 
 1:  3-12 måneder 
 2:   1-3  år 
 3:   3-5 år 
4:   5 år eller mer 
 
12. Hvor lenge siden er det den kritiske omtalen startet slik du ser det: 
 
 0:  Mindre enn 3 måneder 
 1:  3-12 måneder 
 2:   1-3 år 
 3:   3- 5 år 
4:    5 år eller mer 
 
13. Hvor lenge vil du beskrive at den kritiske omtalen varte?: 
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 0:  Mindre enn 1 måned 
 1:  1-3 måneder 
 2:   3-6 måneder 
3:   6-12 måneder 
4:   1- 3 år 
 5:   1- 5 år 
6:    5 år eller mer 
 
14. Hvor mange artikler, reportasjer, innslag, oppslag  vil du anslå at den kritiske omtalen kan dreie seg 
om?: 
 
 0:  Mindre enn 5 
 1:  6-10 
 2:  11-20 
 3:   21-50 
 4:   51-100 
 5:   Mer enn 100 
 
Sosial støtte 
 
De neste spørsmålene dreier seg om ditt forhold til andre mennesker. Det er dine umiddelbare, personlige 
erfaringer vi ønsker å få vite om. 
 
15. Hvor mange mennesker står deg så nær at du kan regne med dem hvis du har store personlige 
problemer?  
 
0:   Ingen 
89 
 
1:   1 eller 2 
2:   3-5 
3:   Flere enn 5 
   
16. Hvor stor interesse viser folk for det du gjør? (velg ett svaralternativ) 
 
0:   Ingen deltakelse eller interesse 
1:   Lite deltakelse og interesse 
2:   Usikker 
3:   Noe deltakelse og interesse 
4:   Stor deltakelse og interesse 
 
 
Så til den situasjonen som oppstod da du ble gjenstand for medias kritiske omtale:   
 
17. I hvilken grad opplevde du at du fikk støtte fra andre? 
  
0:  Ingen 
 1:  Litt 
 2:  Endel 
 3:  Mye 
 4:  Svært mye 
 
18. Hvis du fikk støtte fra andre:  Fra hvem fikk du støtte?  (Her kan du krysse av flere) 
 
0:  Fra ektefelle/samboer 
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1:  Fra øvrig familie   
 2:  Fra nære venner 
 3:  Fra bekjente 
 4:  Fra naboer 
 5:  Fra kollegaer 
 6.  Fra andre, beskriv:_____________________________________________ 
 
19. Hvis du fikk støtte fra andre:   Hvilken støtte var viktigste for deg?   Dvs fra hvilken gruppe   
(Bare kryss av for én kategori):  
 
0:  Fra ektefelle/samboer 
1:  Fra øvrig familie  
 2:  Fra nære venner 
 3:  Fra bekjente 
 4:  Fra naboer 
 5:  Fra kollegaer 
6:  Fra profesjonelle hjelpere (advokater, kommunikasjonsrådgiver, psykolog, bedriftshelsetjeneste, lege  
 7:  Fra andre, beskriv:_____________________________________________ 
 
20. Hva slags støtte fikk du? (Her kan du krysse av flere): 
 
 0:  Praktiske råd og hjelp 
 1:  Noen å snakke med, noen som lyttet 
 2:  Emosjonell støtte  (forståelse) 
 3: Råd om mediehåndtering 
 4: Juridisk rådgivning 
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 5: Økonomisk rådgivning 
 6:  Annet, beskriv_____________________________________________________ 
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Måter å mestre på 
Nedenfor står en rekke utsagn som hver beskriver forskjellig måter å håndtere store på 
kjenninger på. 
Vurder hver setning med utgangspunkt i den konkrete situasjonen du har beskrevet. 
Sett sirkel rundt det tallet som passet best i din situasjon. 
   Passer 
ikke/ 
brukte 
ikke  
Brukte 
noe 
Brukt 
ganske 
mye 
Brukte 
svært 
mye 
1. Jeg bare konsentrerte meg om det jeg måtte gjøre videre, 
det neste skrittet. 
 0 1 2 3 
2. Jeg gjorde noe jeg ikke trodde ville virke, men jeg gjorde i 
det minste noe. 
 0 1 2 3 
3. Jeg prøvde å få den/de ansvarlige til å forandre mening.  0 1 2 3 
4. Jeg snakket med noen for å finne ut mer om situasjonen.  0 1 2 3 
5. Jeg var selvkritisk og snakket hardt til meg selv.  0 1 2 3 
6. Jeg forsøkte å unngå å brenne broer, men å holde 
mulighetene åpne, på sett å vis.  
 0 1 2 3 
7. Jeg håpet det ville skje et mirakel.  0 1 2 3 
8. Jeg fulgte skjebnen, noen ganger er man bare uheldig.  0 1 2 3 
9. Jeg fortsatte som om ingenting hadde skjedd  0 1 2 3 
10. Jeg forsøkte å holde følelsene for meg selv  0 1 2 3 
11. Jeg prøvde å se det positive i situasjonen, aldri så galt at det 
ikke er godt for noe. 
 0 1 2 3 
12. Jeg sov mer enn vanlig.  0 1 2 3 
13. Jeg uttrykte sinne overfor de som skapte problemene. 
 
 0 1 2 3 
14. Jeg tok imot sympati og forståelse fra noen.  0 1 2 3 
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   Passer 
ikke/ 
brukte 
ikke  
Brukte 
noe 
Brukt 
ganske 
mye 
Brukte 
svært 
mye 
15. Jeg ble inspirert til å gjøre noe originalt/kreativt.  0 1 2 3 
16. Jeg prøvde å glemme alt sammen.  0 1 2 3 
17. Jeg fikk profesjonell hjelp.  0 1 2 3 
18. Jeg forandret meg til det bedre eller vokste som person.  0 1 2 3 
19. Jeg bad om unnskyldning/ gjorde noe for å gjøre opp for 
meg. 
 0 1 2 3 
20. Jeg lagde en handlingsplan og fulgte den.  0 1 2 3 
21. Jeg lot følelsene slippe ut på et vis.  0 1 2 3 
22. Jeg innså at jeg selv hadde skapt problemet.  0 1 2 3 
23. Jeg kom styrket ut av erfaringen.  0 1 2 3 
24. Jeg snakket med noen som kunne gjøre noe konkret med 
problemet. 
 0 1 2 3 
25. Jeg prøvde å få meg selv til å føle meg bedre gjennom å 
spise, drikke, røyke, ta medikamenter og rusmidler eller 
lignende. 
 0 1 2 3 
26. Jeg tok en stor sjanse eller gjorde noe veldig risikabelt.  0 1 2 3 
27. Jeg forsøkte å ikke handle overilt eller følge første 
innskytelse/innfall. 
 0 1 2 3 
28. Jeg fant nytt håp/ tro  0 1 2 3 
29. Jeg fant tilbake til de viktige tingene i livet. 
 
 0 1 2 3 
30. Jeg forandret en del saker slik at ting endret seg til det 
bedre. 
 0 1 2 3 
31. Jeg unngikk folk generelt.  0 1 2 3 
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   Passer 
ikke/ 
brukte 
ikke  
Brukte 
noe 
Brukt 
ganske 
mye 
Brukte 
svært 
mye 
32. Jeg lot det ikke på inn på meg, unnlot å tenke for mye på 
det. 
 0 1 2 3 
33. Jeg bad om råd fra en slektning eller venn jeg respekterte.  0 1 2 3 
34. Jeg lot ikke andre få vite hvor ille det var.  0 1 2 3 
35. Jeg tok lett på situasjonen, nektet å ta den for alvorlig.  0 1 2 3 
36. Jeg snakket med noen om hvordan jeg følte det.  0 1 2 3 
37. Jeg stod på mitt og kjempet for det jeg ønsket.  0 1 2 3 
38. Jeg lot det gå utover andre mennesker.  0 1 2 3 
39. Jeg dro veksel på tidligere erfaringer, har vært i lignende 
situasjoner før. 
 0 1 2 3 
40. Jeg visste hva som møtte gjøres, så jeg anstrengte meg 
dobbelt så hardt for å få ting til å fungere. 
 0 1 2 3 
41. Jeg nektet å tro det hadde skjedd.  0 1 2 3 
42. Jeg lovet meg selv at jeg skulle gjøre ting annerledes neste 
gang. 
 0 1 2 3 
43. Jeg kom frem til et par forslag til løsning på problemet.  0 1 2 3 
44. Jeg forsøkte å ikke la følesene forstyrre for mye med andre 
ting. 
 0 1 2 3 
45. Jeg forandret noe ved meg selv. 
 
 0 1 2 3 
46. Jeg ønsket at situasjonen skulle forsvinne eller være over.   0 1 2 3 
47. Jeg hadde fantasier om hvordan ting ville ende til slutt.  0 1 2 3 
48. Jeg bad.  0 1 2 3 
49. Jeg tenkte gjennom hva jeg skulle si eller gjøre.  0 1 2 3 
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   Passer 
ikke/ 
brukte 
ikke  
Brukte 
noe 
Brukt 
ganske 
mye 
Brukte 
svært 
mye 
50. Jeg tenkte gjennom hvordan noen jeg så opp til ville ha 
håndtert situasjonen og brukte det som modell. 
 
 0 1 2 3 
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Vurdering av situasjonen 
Hvordan man vurderer en situasjon vil ha betydning for hvordan man velger å håndtere 
den.  
Svar på spørsmålene nedenfor ut i fra hvordan du underveis oppfattet situasjonen, ikke 
hvordan du i ettertid har innsett at det var.  
         Over- I liten I noe I stor  
        hode grad grad grad 
                                                                  ikke 
1.I hvilken grad følte du at du hadde mulighet til å påvirke situasjonen?  
        0 1 2 3 
2. I hvilken grad følte du at  mye var i fare/ stod på spill?  0 1 2 3 
3.I hvilken grad var det vanskelig å håndtere situasjonen?  0 1 2 3 
4.I hvilken grad så du på situasjonen som en trussel som måtte bekjempes? 
        0 1 2 3 
5.I hvilken grad så du det som et tap/ skade som allerede hadde oppstått? 
        0 1 2 3 
6.I hvilken grad så du det som en utfordring?   0 1 2 3 
7.I hvilken grad trodde du i begynnelsen at du hadde mulighet til å 0 1 2 3 
påvirke utfallet av situasjonen? 
8.I hvilken grad følte du at de neste elementene stod på spill? 
• Tap av selvfølelse 
• At du ville virke som en lite omtenksom/varm person  
• Virke umoralsk  
• Tape anerkjennelse og respekten fra noen som var viktige for deg 
• Virke inkompetent 
• Svekke nære venner og families helse (fysisk og psykisk), trygghet og velvære 
• Tap av målsettinger på jobb 
• Tap av egen helse (fysisk og psykisk), trygghet og velvære 
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Under er det 10 utsagn om hvordan du oppfatter deg selv 
Vennligst sett ring rundt de svarene som passer best for deg om hvordan du oppfatter 
deg selv akkurat nå (det skal være et svar for hvert spørsmål). 
         Veldig Uenig Enig Veldig
         uenig   enig 
1. I det store og hele er jeg fornøyd med meg selv.   0 1 2 3 
2. Av og til synes jeg at jeg ikke er noe tess i det  
    hele tatt.        0 1 2 3 
3. Jeg synes jeg har mange gode kvaliteter.    0 1 2 3 
4. Jeg synes ikke jeg har mye å være stolt av.   0 1 2 3 
5. Jeg kan utføre ting like bra som andre folk.   0 1 2 3 
6. Av og til føler jeg meg virkelig unyttig.    0 1 2 3 
7. Jeg mener at jeg er verdt noe, er i alle fall  
    like bra som andre.       0 1 2 3 
8. Jeg skulle ønske jeg hadde større selvrespekt   0 1 2 3 
9. Jeg tenker positivt om meg selv.     0 1 2 3 
10. Stort sett har jeg en tendens til å føle at jeg  
      er mislykket.       0 1 2 3 
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Her presenteres noen egenskaper 
Sett ring rundt det som passer best for deg slik du vanligvis er. 
1. Varm   1 2 3 4 5 6 7 Kald 
2.  Passiv   1 2 3 4 5 6 7 Aktiv 
3. Velorganisert  1 2 3 4 5 6 7 Ikke vel- 
                 .                                                                                                                organiser 
4. Bekymret  1 2 3 4 5 6 7 Ubeky  
5. Original  1 2 3 4 5 6 7 Tradisjonell 
6. Kynisk  1 2 3 4 5 6 7 Ikke kynisk 
7. Pratsom  1 2 3 4 5 6 7 Fåmælt 
8. Ikke strukturert 1 2 3 4 5 6 7 Strukturert 
9. Ikke hårsår  1 2 3 4 5 6 7 Hårsår 
10. Fantasifull  1 2 3 4 5 6 7 Ikke fantasi- 
                                                                                                                                  full                                                                                                                                        
11. Omsorgsfull  1 2 3 4 5 6 7    Ikke om-                
                                      sorgsfull 
12. Ikke dominerende 1 2 3 4 5 6 7           Domi- 
               nerende 
13. Planmessig  1 2 3 4 5 6 7   Ikke plan-                 
                                                                                                                               messig 
14. Nervøs  1 2 3 4 5 6 7 Ikke nervøs 
15.  Ikke kreativ  1 2 3 4 5 6 7 Kreativ 
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16. Uvennlig  1 2 3 4 5 6 7 Vennlig 
17. Utadvendt  1 2 3 4 5 6 7 Innadvendt 
18. Ikke disiplinert 1 2 3 4 5 6 7 Disiplinert 
19. Anspent  1 2 3 4 5 6 7 Ikke anspent 
20. Ikke oppfinnsom 1 2 3 4 5 6 7 Oppfinnsom
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Plager og problemer som man kan ha av og til 
Vennligst les hver av disse spørsmålene – eller påstandene - og sett ring rundt det 
svaralternativet som best beskriver hvor mye hvert enkelt problem har plaget deg eller 
vært til besvær for deg i løpet av den siste tiden. 
          Ikke i det         Litt Moderat           Ganske           Veldig  
             hele tatt     mye          mye         
1) Hodeverk    0  1  2  3 4 
2) Nervøsitet eller indre uro  0  1  2  3 4 
3) Matthet eller svimmelhet  0  1  2  3  
4) Tap av seksuell lyst eller interesse 0  1  2  3  
5) Føler deg kritisk mot andre mennesker 0  1  2  3 4  
6) Føler at andre er skyld i de  0  1  2  3 4 
     fleste av dine problemer 
7) Blir lett forarget eller irritert  0  1  2  3  4 
8) Smerter i hjerteregion eller bryst 0  1  2  3 4   
9) Føler deg energifattig eller  0  1  2  3 4 
    langsommere enn vanlig 
10) Tanker om å ta ditt liv   0  1  2  3 4 
11) Skjelvinger    0  1  2  3 4 
12) Føler at mennesker flest  0  1  2  3 4 
      ikke er til å stole på 
13) Dårlig matlyst   0  1  2  3 4 
 
14) Gråter lett    0  1  2  3 4 
15) Føler deg blyg eller engstelig  0  1  2  3 4 
       i forhold til det annet kjønn 
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16) Føler deg liksom lurt i en felle eller 0  1  2  3 4 
       fanget 
17) Blir plutselig redd uten grunn  0  1  2  3 4 
18) Ukontrollerbare raseriutbrudd  0  1  2  3 4 
19) Klandrer eller bebreider deg selv 0  1  2  3 4 
       for saker og ting         
20) Smerter i korsryggen   0  1  2  3 4 
21) Føler deg ensom   0  1  2  3 4 
22) Føler deg nedtrykt      0  1  2  3 4
   
23) Uroer og bekymrer deg for mye over    0  1  2  3 4 
       saker og ting 
24) Føler deg uten interesse for ting    0  1  2  3 4 
25) Føler deg engstelig og redd     0  1  2  3 4 
26) Føler deg lett såret      0  1  2  3 4 
27) Føler at andre ikke forstår deg eller    0  1  2  3 4 
       bryr seg om deg 
28) Føler at andre mennesker er uvennlige    0  1  2  3 4 
      eller at de misliker deg 
29) Har hjertebank eller føler at hjerte-     0  1  2  3 4 
      slagene nærmest løper av gårde 
 
30) Har kvalme eller urolig mage     0  1  2  3 4 
31) Føler deg underlegen eller mindreverdig   0  1  2  3 4 
32) Verk eller ømhet i musklene     0  1  2  3 4 
33) Føler at andre iakttar deg eller snakker    0  1  2  3 4  
      om deg 
34) Har vanskeligheter med å sovne    0  1  2  3 4 
35) Pustebesvær eller besvær med å få luft    0  1  2  3 4 
36) Varme- eller kuldetokter gjennom  
      kroppen       0  1  2  3 4 
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37) Nummenhet og prikking i deler av      0  1  2  3 4 
       kroppen 
38) Klump i halsen       0  1  2  3 4 
39) Føler håpløshet med henblikk på      0  1  2  3 4 
fremtiden 
40) Føler deg svak i deler av kroppen     0  1  2  3 4 
41) Føler deg anspent eller oppjaget     0  1  2  3 4
           
42) Føler deg tung i armer og bein      0  1  2  3 4 
43) Tanker om døden eller hvordan det      0  1  2  3 4 
       er å dø 
44) Spiser for mye       0  1  2  3 4 
45) Føler ubehag når andre mennesker         0  1  2  3 4 
      iakttar eller snakker om deg 
46) Føler trang til å slå, skade eller gjøre 0  1  2  3 4 
      andre vondt 
47) Våkner tidlig om morgenen  0  1  2  3 4 
48) Urolig eller forstyrret søvn  0  1  2  3 4 
49) Kjenner impulser til å slå i stykker 0  1  2  3 4 
      eller smadre ting  
50) Har tanker eller ideer som andre ikke  0  1  2  3 4 
       har, eller ikke forstår seg på  
51) Føler deg meget sjenert eller forsagt 0  1  2  3 4 
      når du er sammen med andre  
52) Føler du det som om alt mulig er 0  1  2  3 4 
       anstrengende 
53) Angst eller panikkanfall  0  1  2  3 4 
54) Føler ubehag ved å spise eller drikke ute 
       blant folk, f.eks. på kafe, bar 
       eller restaurant   0  1  2  3 4 
55) Havner ofte i heftige diskusjoner eller 0  1  2  3 4 
       i krangel 
56) Syns at andre ikke setter stor nok pris    0  1  2  3 4 
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       på det du gjør 
57) Føler deg så urolig at du ikke kan sitte  0  1  2  3 4 
       stille 
58) Føler deg verdiløs   0  1  2  3 4 
59) Føler at noe vondt eller leit vil komme 0  1  2  3 4 
       til å hende deg 
60) Skriker og kaster ting   0  1  2  3 4 
61) Føler at folk vil komme til å utnytte 0  1  2  3 4 
      deg om de får sjansen til det  
62) Har skremmende tanker og   0  1  2  3 4 
       forestillingsbilder 
63)  Har skyldfølelse   0  1  2  3 4 
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 Rettelser 
Det ble dessverre lite tid til korrekturlesning før innlevering av oppgaven. Leseren bes om å 
være oppmerksom på følgende rettelser. Rettelser med fet skrift retter på noe som er direkte 
misvisende eller galt. De andre rettelsene er tilføyelser, stryking av stoff, sidehenvisninger, og 
rettelser av ortografi. 
Disse rettelsene er gjort etter at oppgaven var levert, og finnes således ikke i den trykte 
utgaven på Universitetsbiblioteket.  
s.24 Lazarus og hans medarbeidere mener å ha sannsynliggjort gjennm sin forskning  
rettes til 
Lazarus og hans medarbeidere mener å ha sannsynliggjort gjennom sin forskning 
s. 26 Figur 1, side 12 rettes til Figur 1, s. 16 
s. 27 Kontrollbegrepet som brukt i den dobbelte betydningen som i Figur 2 
rettes til 
Kontrollbegrepet som brukt i den dobbelte betydningen som i Figur 2 (s.28) 
s. 27 Respondentene i vårt prosjekt hadde svart på spørsmål om kontroll (side 22) 
rettes til 
Respondentene i vårt prosjekt hadde svart på spørsmål om kontroll (s. 45) 
s. 30, i sitatet: ødelegende rettes til ødeleggende 
s. 31 (se avsnittet Kunnskap (side 8)) rettes til (se avsnittet Kunnskap (s. 12)) 
s. 31 på grunnlag av det som de tidligere studiene under prosjektet hadde avdekket (side 9) 
rettes til 
på grunnlag av det som de tidligere studiene under prosjektet hadde avdekket (s. 13) 
s. 35 Cronbach's alfa er et estimat av relibilitet rettes til Cronbach's alfa er et estimat av 
reliabilitet 
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s. 45 , slik den teoretiske modellen side 22 forutsatte 
rettes til 
, slik den teoretiske modellen (s. 28) forutsatte 
s.46 avsnittet Skalaene Problemorientert og Emosjonsorientert mestringsstrategi strykes 
(Strykes fordi det ikke ble brukt i oppgaven.) 
s. 48 som vurderer og skåkrer egenskapene til personen rettes til som vurderer og skårer 
egenskapene til personen 
s.49 Analyser av additive indekser ble foretatt ved prinsipal komponent analyser for analyse 
av dimensjonalitet og beregninger av Cronbach’s Alfa for estimering av reliabilitet. 
rettes til 
Analyser av additive indekser ble foretatt ved prinsipal komponent analyser for analyse av 
dimensjonalitet, og ved beregninger av Cronbach’s Alfa for estimering av reliabilitet. 
s. 49, på slutten av avsnittet Personlighet føyes til: 
5PFkol bruker fire adjektiver for hvert av de fem personlighetstrekkene for å karakterisere 
dem. Det er: for FFM1 Dominerende: aktiv – pratsom – dominerende – utadvendt; for FFM2 
Varm: varm – ikke kynisk – omsorgsfull – vennlig; for FFM3 Kontrollert: velorganisert – 
strukturert – planmessig – disiplinert; for FFM4 Følelsesmessig stabil: ubekymret, ikke hårsår 
– ikke nervøs – ikke anspent; og for FFM3 Åpen: original – fantasifull – kreativ – 
oppfinnsom. 
Nærmere karakteriseringer av trekkene kan finnes for eksempel i John, Naumann & Soto 
(2008).      
s. 62 Her undersøkes først om prosjektets datamateriale passet til den empiriske modellen jeg 
hadde valgt for min studie sedex. 
Rettes til 
Her undersøkes først om prosjektets datamateriale passet til den empiriske modellen som ble 
valgt for denne studien (s. 31) 
108 
 
s. 63, Tabell 29 Den sjette kolonneoverskriften fra venstre rettes fra Sosial støtte1 til Sosial 
støtte2 
s. 67 det siste avsnittet skal lyde: Ved å trekke inn sosial støtte i analysene får man også den 
tilleggsgevinsten at man får antydet mulige faktorer som kan være med på å bestemme om 
respondenten har (tilgang på) sosial støtte (se Tabell 29, s. 58). Vi ser da at de respondentene 
som opplevde høy grad av sosial støtte (målt med variabelen ”Hvor stor interesse viser folk 
for det du gjør?”), også hadde mye medieerfaring og skåret høyt på personlighetstrekkene 
FFM1 Dominerende og FFM3 Kontrollert. 
 
s. 67 Undersøkelsens utvalg er presentert på side 29 
rettes til 
Undersøkelsens utvalg er presentert på side 33 
s. 71 prkosjektets data rettes til prosjektets data. 
s. 70 stress-mestrings-prosessen som Lazarus har utviklet, og har ønsket å utvikle (side 15) 
rettes til 
stress-mestrings-prosessen som Lazarus har utviklet, og har ønsket å utvikle (s. 14-16) 
s. 71 For bivariate korrelasjoner se Tabell  side 58.     
rettes til 
For bivariate korrelasjoner se Tabell 29, s. 63. 
s. 70 nederst føyes til: Her må også tas forbehold om mulig overrapportering, som for H(1) 
over. Men de forholdene de to respondentene ble kritisert for var av en slik art, og ville kunne 
få så store konsekvenser for deres karrierer hvis dette kom ut til og ble trodd av 
offentligheten, at det virker rimelig at medieomtalen og/eller det de ble kritisert for har kunnet 
virke traumatiserende.  
s. 72 annet som påvirker om man føler koøntroll rettes til annet som påvirker om man føler 
kontroll     
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s. 72 Generelt 
Analysemodellene (regresjonsanalysene) hadde R kvadrert på 0,24 eller 0,34. Det betyr 
at disse modellene forklarer henholdsvis 6 og 12% av variansen i datamaterialet 
rettes til  
Generelt 
Analysemodellene (regresjonsanalysene) hadde R kvadrert på 0,24 eller 0,34. Det betyr 
at disse modellene forklarer henholdsvis 24 og 34% av variansen i datamaterialet 
s. 72 Vi har bare kunnet hvilke mestringsstrategier som virket generelt.   
Rettes til 
Vi har bare kunnet antyde hvilke mestringsstrategier som virket generelt.   
s. 72, på slutten av avsnittet Hva påvirker opplevelsen av kontroll? føyes til:  
Det ble funnet en signifikant positiv bivariat korrelasjon mellom Sosial støtte1 og 
personlighetstrekket FFM3 Kontrollert. Det er vanskelig å finne en forklaring på dette. Det 
kan skyldes en statistisk tilfeldighet – korrelasjonen er ikke høy (0,29). Med et signifikansnivå 
på 0,05 kan man forvente at hver tyvende av de statistiske sammenhengene man finner 
skyldes en ren statistisk tilfeldighet, uten at det er en tilsvarende reell sammenheng i 
populasjonen. 
De eneste variablene som hadde signifikante koeffisienter i regresjonsanalysene, dvs. som 
etter konvensjonen om 5% signfikansnivå kan antas å ha betydning for om en person som 
utsettes for kritisk medieomtale føler kontroll eller ikke, var medieerfaring; og, med forbehold 
om det psykometrisk usikre ved å måle en egenskap med bare ett ledd, sosial støtte (i den 
spesielle formen: bevissthet om at folk interesserer seg for det en driver med (dvs. det en var 
kritisert i mediene for)). Den eventuelle virkningen av den andre faktoren som ble funnet å 
kanskje kunne påvirke om en føler kontroll – bruk av mestringsstrategien Planlagt 
problemløsning – må eventuelt bekreftes ved en undersøkelse med større utvalg.         
s. 73 rådgivningssesjoner. Selvrappoerteringen fra den første rådgivningssesjonen 
rettes til  
110 
 
rådgivningssesjoner. Selvrapporteringen fra den første rådgivningssesjonen 
s. 73 Men etter de analysene som er gjort i forelilggende studie 
rettes til 
Men etter de analysene som er gjort i foreliggende studie 
s. 73 Etter første avsnitt føyes til: Det bør undersøkes om det er sammenhenger i 
datamaterialet mellom personlighetsvariablene FFM1-5, skalaer for problemorientert og 
emosjonsorientert mestring, de åtte mestringsstrategiene (s. 46); og de variablene som i denne 
studien er antatt å kunne påvirke grad av opplevd kontroll (se Tabell 29, s. 63).    
s. 73 Videre vil oppfølgingsstudier, både av dem det i det såpass korte tidsrommet som våre 
observasjoner omfatter har gått godt med, men kanskje særlig de det gikk spesielt dårlig med, 
vil kunne gi nyttig kunnskap. 
rettes til 
Videre vil oppfølgingsstudier, både av dem det i det såpass korte tidsrommet som våre 
observasjoner omfatter har gått godt med, men kanskje særlig de det gikk spesielt dårlig med, 
kunne gi nyttig kunnskap. 
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